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RBCHBHCRBS  SUR  LA  COMPOSITION  GHIMIQUB  DR  LA  6URUR 

GHRZ  l'hommr; 

( 
Par  le  Dr  ».«a.  vatkb,  agr^  il  la  Faedié  de  mfdeeiiie  de  Parte. 

Oecapé ,  sons  les  auspices  da  EF  h.  Jeoker,  de  recherches  de 
chimie  physiologique ,  avant  que  la  mort  vint  frapper  en  lui  utt 
homme  plein  de  dévouement  pour  les  sciences ,  je  dois  déclarer  id 
que  le  travail  dont  j'ai  déjà  eu  Thonnéur  de  soumettre  les  principaux 
résultats  à  TÂcadémie  des  sciences  ne  devait  constituer  qn'uïi  frag- 
ment de  recherches  plus  étendues  entreprises  sur  les  sécrétionë 
chez  Thomme  à  Tétat  normal  et  à  Tétat  pathdogiqne*. 

Dominé  par  cette  pensée ,  que  les  sciences  (riiysiques  et  chi-^ 
miqnes,  bien  appliquées  au  phénomènes  physidogîques ,  août  dd 
nature  à  fournir  des  lumières  au  médecin  praticien,  M.  Jècker  s'était 
proposé  de  suivre  toutes  les  expériences.  Dams  plusieurs  cas  d'ob- 
servations sur  rhomme  vivant,  il  a  voulu  se  soumettre  lui-même t 
pour  plus  de  certitude ,  aux  expériences  entreprises  sur  l'urine.,  In 
sueur,  le  sang ,  en  sorte  qu'à  chaque  analyse  fiiite  devait  corres-* 
pondre  l'indication  de  circonstances  notées  par  lui-même  avec  te 
II.  1 


àmé,  mvtMâ^à  1*  sagiçllé  d'im  praticifeii  iHrife  Si  1i  qfcii 
de  ce  savant  honorable  ne  se  trouve  pas  à  côté  du  mien ,  cela  tient 
à  ce  que  f  ai  dû  respecter,  même  ajfsès  sa  mort,  un  sentiment  de 
modestie  exagénf  :  Jt.  leclter^s^  \voMit  satLsjCal&d'avoir  servi  la 
science  avec  dévouement. 

Dans  ce  premier  mémoire,  je  décris  Tappareil  où  se  place  le  sujet 
qui  fournit  la  sueur  et  qui  permet  de  recueillir  cette  sécrétion;  j'in* 
siste  sur  les  procédés  d'^paljisf,  90^  je  donne  quelques  conclu- 
sions. Dans  un  second  mémoire ,  nous  ferons  connaître ,  M.  Andral 
et  moi ,  les  résultats  de  nos  recherches  sur  la  !sueur  dans  les  divers 
états  pathologiques. 

Plusieurs  c^iipistc^  QPt  .déji  soumis  la  .sueur  à.<{aelqucfs  recher- 
ches; je  citëfai  tmrticulièrement  MM.  Thénard,  Ghévreul,  Berze- 
lius,  Ansebnino ,  Simon,  etc.  Les  expériences,  jusqu'à  ce  jour,  ont 
été  faites  sur  de  petites  quantités  de  matière ,  rendant  très-difficile 
une  analyse  complète  ;  puisque  Ânselmino ,  par  exemple ,  que  Ton 
cite  pour  avoir  opéré  sur.  la  plus  forte  proportion ,  n'a  guère  éva- 
pcM  Vu tièlà^de  8  à  Iff  cehtimétres  cubes  de  sueur;  "souvent  cette 
sécrétion  n'a  pu  être  examinée  que  dans  des  conditions  où  Ton  peut 
craindre  qu'elle  n'eût  subi  déjà  un  commencement  de  fermentation. 

On  a  sigoalé  dans  Ja  sueur  l'acide  lactique  Ubr«  ctxowbiné  avec 
l'ammoniaque ,  des  acides  gras  volatils ,  et  divers  sels ,  notamment 
du  sel  marin  en  assez  grande  abondance,  et  une  petite  proportion  de 
j^sphates^et  de  sulfeitës  àlcalinâ  et  de  pfagsphates  altealind-tèrreùx. 
Jetlois  qottter  que  quelques  c^ervateurs ont  hésité  efttre  Facide 
bctiquéeti'aeiâe  acétique.  L'analyse  directe  des  acides  de  la  sueiti^ 
n'a  d'aillimrs  jamais  été  ftite: 

.  J'espère, que  left  recbercbès  dont  les  résultats  vont  être  exposés 
lèveront  quelques  ineeNîtilAes  sat  la  nature  des  principes(  consti- 
tuants de  la  sueur  qiîeî'ftt  pli  toumettre  à  une  analyse  prédise.  J^ai 
ejiéré,  en  effet,  si^  des  masses  considérables;  il  sutera  de  dire  que 
la  qontité  totale  de  sueur  quf  a  lait  Tobiet  d-une  série  d'expé-^ 
vienees  a  été  d'environ  6£  litres. 

J0i;rms  utile  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  les  dispositions 
employées  à  l'^fl^et  de  recueillir  sans  trop  de  difflcnltés  le  liquide 
de  la  transpiration  cutanée,  et  d'indiquer  les  précautions  observées 
pour  se  garantir  contre  tontesl  les  circonstances  qui  auraient  pu 
aoit  introduire  des  matières  accident^^  dans  la  sueur,  soit  dé-» 


MlUfté  m 

iMrirfiiar  we  •Iténtioir'cUmiiiiiê  à  partir  du  mmeét  de  It  àé- 
arétfoti. 

le  Mjet  Miinis  k  l'etpérieiiee  prenait  anet  régullèreiteiit  tm 
Mn  4e  tapètin  toois  les  deux  jdora;  h  propreté  de  «on  linge  éUM 
e!iCr£me.  Je  ne  me  bornais  pas  à  acoepterdes  conditions  déjà  al  Ai* 
^raraMes.  Pour  arrlter  au  bot  i^  je  m'étais  proposé  d'atteindre  et 
aoaltser  des  sneors  perthitement  piires-;  j^etigèats  que  le  sqjet, 
avant  de  se  placer  dans  rappareil ,  prit  un  bain  «Impie  on  reçftt  une 
dooclie  d'eau  tiède  prolongée  pendant  un  temps  suffisant. 

L'appareil  destiné  à  recnetttir  la  sueur,  a  la  rassemUef  et  à  la 
faire  écouler  dans  un  flacon  au  for  et  à  mesure  de  sa  production, 
consistait  en  une  sorte  de  caisse  en  tôle  parfaitement  étamée ,  dont 
les  parois  latérales  étaient  inclinées  et  formaient  (m  tronc  de  py- 
ramide évasée.  Cette  caisse  avait  à  son  fond  3  mètres  de  long  et 
6^,6  de  large  i  les  parois ,  inclinées  à  46^,  s'élevaient  ft  0*,t  au- 
dessus  du  fond» 

dette  espèce  de  baignoire  reposait  sur  une  table  basse  appro- 
îiriée  et  présentant  ^ne  légère  déclivité.  La  tète  du  sujet  soumis  à 
Texpérience  correspondait  au  sommet  du  plan  Indkié,  et  les  pieds 
à  la  partie  la  plus  déclive. 

Gomme  lé  temps  nécessaire  à  b  production  d'une  quantité  de 
anettr  suffisante  pour  lés  expériences  n'était  pas  moindre  d'une 
heure  ou  d'une  heure  et  d«nie ,  la  paroi  de  la  baignoire  sur  la* 
quelle  devait  s'appuyer  la  tète  du  sujet  en  expérience  avait  reçu  à 
sa  partie  supérieure  une  forme  concave  appropriée  pour  soustraire 
le  siqet,  autant  que  possible ,  ft  toute  gène  ou  firtigue. 

On  comprend  qu'à  raison  de  Finclinaison  du  système,  la  sueur, 
au  ftir  et  à  mesure  de  sa  produetién ,  devait  se  rendre  i  là  partie 
la  plus  déclive  de  la  baignoire ,  ot  die  se  serait  accumulée ,  si  Ton 
n'avait  ménagé  une  issue  qui  permettait  son  écoulement  au  dehors. 
Â  cet  effet ,  une  rigole  conduisait  le  liquide  vers  une  ouverture  à 
laqodle  était  soudée  une  tubulure  qui  s'engageait  dans  le  goulot 
d'un  flacon. 

On  pouvait  ainsi  recueillir  sans  difficulté  la  presque  totalité  de 
la  sueur  qui  se  produisait  pendant  une  opération  ;  et  comme  la  tu- 
bulure d^écoulement  correspondait  à  Tua  des  angles  inférieurs  dé 
rappereil,  le  sujet  pouvait  suivre  ltti*méme  la  matehe  de  l'opé- 
ration. 
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Vappin'eil  tfue  je  Vieds  de  déenire  él&tît  placé,  an  wSievt  d'we. 
étove  cha«fFée  par  un  jet  de  vapeur;  en  coDséqaenee,  il  fttUiit' 
éffittr  qtt'il  $eni^at  aceidenteilemeot  à  la  sueur  de  reau  profenant 
ée  b  vapeur  condensée  dûrectenient  sur  le  médd  de  rappami  ou 
dbei  gouttelettes  pouvant  tomba*  dn  plafond  de  Tétuve.  Pour  évUer 
ces  afCGideiitâ,  Fapparal  était  protégé  par  un  drap  qui  renveloiH 
pait: complètement,  à  Teiception  de  la  partie  où  reposait  la  télé |. 
et  comme  le  siqet  ne  devait  être  en  contact  qu'avec  le  métal  seule* 
ment ,  ce  drap  était  maintenu  à  distance  .par  des  demi-eerceaux 
métallique^  qiii  rendaient  impossible  le  contact  du  linge  avec  la 
peau*  ou  avec  les  parois  internes  de  la  baignoire.      ^ 

La  sueur  recueillie  était  presque  immédiatement  soumise  à  IV 
nalyse.  Voici  la  méthode  qui  a  été  suivie  pour  déterminer  la  nature 
et  les  proportions  de  ses  principesconstitiKints  : 

La  sueur  était  d'abord  filtrée  (1)^  on  en  mesurait  le  volume,  puis 
on  Tévaporait  avec  précaution  à  feu  nu  d'abord  ,\puis  aubaia- 
mariC)  jusqu'à  consistance  très-sirupeuse. 

La  liqueur  ainsi  réduite  était  traitée  par  l'alcool  absolu  en  grand 
excès,  qoi  laissait  une  partie  insoluble  dansée  dissolvant;  soit j^iv-^ 
mier  résidu  A. 

LaJiqueur  alcoolique  était  évaporée ,  à  son  tour,  jusqu'à  consis- 
tance demi-sirupeuse ,  puis  on  agitait  avec  de  Féth^r  tant  ,que  ce 
dissolvant  enlevait  quelque  chose  au  produit.  La  coudie  inférieure, 
insoluble  dans  Tétber,  formait  le  second  résidu  B. 

La  dissolution  éthérée  évaporée  laissait  un  troisième  résidu  G. 

Chacun  de  ces  résidus,  était  pesé  après  dessiccation  et  analysé  sé- 
parément. 

Je  vais  maintenant  décrire  le  traitement  suivi  pour  l'examen  eit 
l'analyse  des  trois  parties  Â,  B ,  €. 

Examen  de  la  partie  A  insoluble  dans  V alcool  absolu. 

Ce. résidu  A,  préalablement  pesé  après  sa  dessiccation  à  100*,  a 
été  successivement  traité,  d'abord  par  l'eau  distillée ,  puis  par  Tealt 
acidulée  d'acide  chlorhydrique. 


(I)  Souveni  celte  opëratton  préliminaire  a  été  néglif^e»  la  tueur  .ve» 
cueillie  étant  presque  toujours  d'une  grande  limpidité. 
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Le  traiteraeot  par  Teau  pure  n'a  laissé  qo*ua  résida  extrècoe* 
ment  faible,  consistant  en  partie  en  lameHes  épidermiques  (lora- 
qu'on  avait  né|;Ugé  de  filtrer  préalablement'la  sueur);  le  coBiplé- 
ment  consistait  en  une  trace  de  phosphates  alcalino-terrenx  qui 
étaient  probablement  tenus  en  dissolution  dans  la  sueur,  àia.fiiveur 
.de  très*faib|es  proportions  d'acides  organiques  volatil^  qui  oQt  ét6 
expulsés  lors  de  Févaporation. 

:Le  résidu  «de  Févaporation  de  la  partie  soluble  dans  Teau  aci- 
dulée donnait  le  poids  des  phosphates.  La  partie  insolublcne  don* 
nait  pas  de  cendres  en  quantité  appréciable. 

La  liqueur  provenant. du  traitement  du  résidu  A  par  Teau  dis- 
tiHée  a  indiqué  à  l'analyse  qualitative  une  forte  proportion  de 
.chlorure  de  sodium,  du  chlorure  de  potassium,  très*peude  su^ 
fiites  et  d^lhuminates  alcalins  et  des  traces  de  phosphates  alcalins* 
:La  dissolutim  aqueuse  concentrée  des  sels  précipite  très^fiiible- 
ment  par  l'acide  nitrique,  bien  que  la  liqueur  ne  contienne  pas 
d'albumine  libre  coagulable  par.  la  chaleur.  Le  précipité  gélatineux 
«nuîueilli  a  présenté  tous  les  caractères  d'une  matière  azotée  albu- 
;minoide,  colorable  en  violet  par  l'acide  chlorhydrique.  On  peut 
dwc  admettre  l'existence  d'une  très-faible  quantité  d'albumine 
qiû  était  à  l'état  d'albuminate  alcalin. 

Lar^herche  de  l'acide  urique ,  des  carbonates  alcalins  et  des 
sels  ammoniacaux  sur  l'ensemble  du  résidu  A ,  n'a  fourni  que  des 
résultats  négatifs. 

Pour  déterminer  les  proportions,  relatives  d'acide  sulfurique  et 
de  chlore,  on  a  déterminé  le  poids  de  sulfate  de  baryte,  d'une  part, 
et  de  chlorure  d'arg^ ,  d^utre  part,  correspondant  à  des  frac- 
lions  connues  de  la  liqueur. 

Les  .proport ions  relatives  de  potasse  et  de  soude  ont  été  évaluées 
en  dosant  la  potasse  i  l'état  de  chlorure  de  platine  et  de  potassium 
dans  une  liqueur  alcoolique  faible. 

Examen  de  la  partie  B  soluble  dans  l'eau  et  dans  l' alcool 

absolu  et  insoluble  dans  Vëther. 

On^se  rappelle  que  le  traitement  par  l'éther  a  donné  naissance  à 
deux  couches  :  l'une ,  dense ,  aqueuse  ;  l'autre,  éthérée ,  surnageant 
rte  précédente.      ,      , 

La  couche  inférieure,  insoluble  dans  l'éther^  épuisée  par  l'agi- 
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tatioii  de  toute  mfttlère  soluble  dans  ce  dissolvaEt,  oonstttue /après 
son  évaporatiOD  à  siccité ,  le  résidu  appelé  B. 

Ce  qui  m'a  ii&médial;ement  frappé  dans  Texamen  de  ce  résidu, 
f^t  la  forte  prdportlon.de  carbonates  alcalins  fournie  par  Tincir 
nérailou  d'une  matière ,  à  la  vérité ,  primitivement  alcaline  au  pa** 
pier^  maif  qui  ne  pouvait  contenir  de  caiiwttales  alcalins,  en  raison 
même  du  traitement  qui  Favait  fournie.  * 

De  plus,  Texamen  de  cette  niatièse  révélait  la  présence  d'une 
substance  azotée  qui  n'était  pas  constituée  par  un  sel  màta^ 
niacal. 

Pour  me  rendre  immédiatement  compte  de  la  prQ|Miftfon  des 
acides  organiques  Combinés  à  la  soujdie  et  à  la  potasse,  j*ai  incinéré 
une  ftaction  connue  du  résidu  B,  et  j'ai  soumis  le  produit  à  un  essai 
alcàlimétrique.  Il  m'a  paru  pour  cela  plus  expéditif  de  me  dispen- 
ser d*une  combustion  complète  du  charbon ,  difficile  à  effectuer  an 
mfliea  d*une  masse  alcaline  fusible,  qui  retient  d'ailleurs  une  faible 
quantité  de  chlorures  alcalins,  apportés  par  la  liqueur  alcoolique. 

4  gr.  341  provenant  du  résidu  B,  et  qui  équivalent  à  3  kil»  806 
de  fueur,  ont  donné,  à  l'essai  alcàlimétrique,  0  gn  680,  soit  16,66 
pour  100 d'alcali,  exprimé  en  soude  réelle,  unie  en  totalité  aux 
acides  organiques.  Ce  nombre  devait  être  un  mintanum ,  puis^pie 
la  potasse  entrait  pour  un  tiers  ou  un  quart  environ  dans  la  pro- 
portion totale  d'alcali. 

Ces  essais  préalables  effectués ,  j'ai  procédé  à  une  analyse  qnaoh 
Htative  plus  complète  d'un  nouveau  résidu  B ,  qui  provenait  du 
traitement ,  de  81  kil.  960  de  sueur. 

Je  vais  donner  une  idée  générale  de  la  marche  suivie. 

Le  résidu  B,  pesé  avec  les  précautions  que  éommande  sa  grande 
déliquescence ,  a  été  dissous  dans  l'alcool  absolu ,  afin  de  pouvoir 
diviser  l'analyse  en  trois  parties  correspondant  à  des  fractions  con- 
nues du  poids  total ,  ce  qui  était  fscile  en  opérant  sur  une  dissohK 
tion  contenue  dans  un  vase  gradué. 

Examen  de  la  première  fraction  de  B.  Une  fraction  con- 
nue (1),  du  volume  total  de  la  solution  alcoolique,  était  évaporée; 

(1)  Cette  fraction  était  beaucoup  plus  faible  que  les  deux  autres,  puis- 
que ces  dernières  étaient  destinées  à  reconnaître  et  à  extfSlre  les  actdie 
^«niqotf  de  U  aueuit 


on  îQOiflérftil:^  et  on  firocédait  à  ma  essai  aktMmétriqttt,  d'abofd 
exprimé  en  soade.  On  employait,  à  cet  effet ,  UM  disfiolotion  éMh 
due  d'acide  ctalorbydciqoe  titrée  ad  hoo. 

Pour  éfaloer  la  proportion  de  potasse,  on  dosait  ce  denrier  al>^ 
cali  à  l'état  de  chlorure  platinico-patassique. 

▲Faide  des  donaécs  ainsi- obteaaes,  on  pouvait  corrige  le  ré- 
sultat de  Fessai  alcalimétrique^  et  eonaattre  le  poids  réel  total  des 
hases  alcalines  (1)  correspondant  an  résiduB ,  et  par  suite  on  ayait^ 
par  diffidrènee,  la  proportion  totale  de  matières  organiques  eoale* 
nues  dans  ce  même  résidu. 

Examen  de  la  seconde  fraoHon  du  rérida  B**  CSe  valome  de 
liqueur  alcocdique ,  beaucoup  plus  fort  que  le  précédent ,  a  été  af- 
fecté à  lai  recherche  des  acides  organiques,  et  notamment  à  mettre 
esk  évidence  l'existence  présumée  de  l'acide  lactique. 

A  cet  effet,  on  traite  la  liqueur  par  une  dissolution  AliàavtedV 
dde  chlorhydrique'  pur,  ajoutée  goutte  à  goutte  et  avec  lenteur, 
afin  de  déterminer  la  précipitation  des  alcalis  à  Fétat  de  chlorures 
sensiblement  insolubles  dans  Falcool  absolu.;  on  obsieRvait  les  pré- 
cautions nécessitées  pour  la  production  des  pnécipités  cristallins 
qui  ne  se  forment  qu'avec  lenteur,  et  l'on  évitait ,  autant  que  pos- 
sible, d^qouter  un  excès  d'acide  chlorhydrique,  qui  serait  resté 
n^^lé  avec  les  acides  que  l'on  Jie  proposait  d'isoler  ou^deconvettir 
en  sels  à  propriétés  bien  caractérisées.        .       «    ,   .  ,  { 

Leschlorures  insolubles  étant  précipités  et  séparés  par  le  filtre(2), 
on  étendait  d'eau  la  liqueur  alcoolique  avant  de  Févaporer,  pour 
s'opposer  à  la  réaction  de  Facide  chlorhydrique  libre  ou  éthérMé 
par  Falcool  sur  les  acideii  organiques  deyenus  libres.  : 

Après  avoir  réduit  d'un  tiers  environ  la  liqueur  et  •  chassé  sensi- 
blement tout  l'alcool ,  j'ai  saturé  à  chaud  par  Foxyde  de  zinc  hy- 
draté ,  préparé  en  précipitant  le  chlorure  de  zinc  par  Fammo- 
iliaqipe  sans  excès,  et  lavant  ce, précipité  par  décantation. 

la  liqueur  contenant  les  sels  de  zinc  était  âllrée  pour  aépcror 
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(1), L'analyse  qiialitative  prouve  qu'outre  la  potasse  et  la  soude^  il 
existait  des  traces  de  chaux. 

(2)  On  a  cherche  à  constater  la  présence  du  sel  ammoniac  dans  ce 
pvéeSpiié  i  ce»  qui  seréit  «*rivé  si  la  matière  eût  prlmitirettieiit  contenu 
des  seU  ammoniacank  ;ie rémllia  de  leett»  ya^haielie  a  été  aégatifc  , . .  i 
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r«lGis.d'ca[jrd9  dejtee,  pois  évaporée  au  bain-mapie ,  easiuile  pk^ 
oéeddosle  videsi^. 

Au  bout  de  quelque  temps,  il  se  développ^U  des  cristaux  blsmcs 
au  s^  d'uue  majstse  de  consistance  trés^irupeuse  et  d!uae  couleur 
ambrée.  ■    <■ 

Ce  noai^  ctistallia  était  traité  par  raleool  à  0,85 ,  qui  dissol- 
irait  compléteQieQt  la  matière  viscpeuse^^t  laissait  une  masse  eus* 
talimt  Uaoctae  et  très-boor^ène ,  présentant  des  propriétés  et  une 
composition  conslante  ;  ces  crislaux  ne  contiennent  pas  d'aaote.  Le 
poids  total  obtenu  était  de  6  grammes  environ» 

.  Yoîci  les  résultats  de  l'analyse  : 

iivr-fSOi  de  sel  de  zinc  ont  donné  :  eau Of'-,680 

acide  carbonique 1s'-,417 

Or-,7ao  du  même  sel  de  ziàc  ont  donné  :  oxyde  de  zhic. ....  €i'-,2t2 
U.  0F',Qt7  de  tel  de  zinc  pnovenant  d'une  préparation  diff^cnie 

ont  donné  :  oxyde  de  zinc •  •  •  •  (^,2611 

d'où: 

1.  U. 

Carltone 25,69.  ..;.... 

Hydroi^ *     5,02.  ,.•...• 

Oxygène 40,25.  ....... 

Oxyde  de  zinc 29,04.  .......    28,79 

Ces  nombres  correspondent  exactement  à  la  composition  du  làe- 
tate  de  zinc  cristallisé  : 

C»  H«  0»,  Zn  0,  2  8  0. 

i|ui  donne  ; 

Carlxme. 25,80 

Hydrosène... 5,02 

Oxygène 40,14 

Oxyde  de  zinc. 29,03 

D'après  les  conditions  où  l'on  a  opéré  v.on  peut  admettre  que  la 
presque  totalité  de  fàcide  lactique  a  été  extraite  h  Tétat  ,de  laetate 
de  zinc  ;  on  pouvait  donc  fixer  assez  approximativement  la  fraction 
de  la  totalité  des  alcalis  qui  était  saturée  par  Tacide  lactique. 

Le  calcul  ainsi  fait  indiquait  à  peine  le  tiers  de  la  quantité  totale 
des  alcalis. 

.  Il  y  avait  donc  lieu  de  rechercher  d'autres, acides  organiques  ac- 
compacpmnk  Facide  lactique  i  Tétat  de  aeb 
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,  Les  sds  de^ttc  ayait  été  foimés  dans  le  bnt  ufiiqm  de  séparer 
Tacide  lactique ,  et  cette  séparation  ayant  réussi  complètement ,  ft 
raisoa.dela.graBdescriubiUtéadaBS  raleool  dea  seb  étrangers  au 
lactale  de  zinc  J'ai  dû  cherdier  h  remettre  en  Kberlé  Tacide  ou  les 
restant  pour  les  étudier,  ayant  édwué  dans  les  tentatives 
pour  fiiie  crisHalliaçr  les  seb  de  zinc  contenus  dans  les  eaux 
mires. 

K'ayani  malheureusement  pas  affiiire  h  un  sel  métallique  préd- 
ftttableparrbydrofl^ne  sulfuré,  et  se  prêtant  ainsi  à  l'isolement 
immédiat  de  l'adde  orgÉoique,  et  le  nouvel  acide  ne  donnant  d'HiU 
leurs  pas  de  sels  insolubles  dans  Teau  y  pouvant  être  obtenus  par  la 
.voie  des  doubles  décompositions ,  il  m'a  fallu  recourir  à  une  série 
d'opérations  assez  longues  pour  terminer  cet  examen  :  cette  marche 
Hottvera  son  excuse  dans  l'exposé  des  propriétés  de  l'acide  que 
nous  signalerons  tmit  à  rbeore. 

.  M  diasôIuticMEi  alcoolique  des  sds  fc  zinc  a  été  évaporée  pour 
duissar  l'alcool  ;  le  résidu  a  été  dissous  dans  l'eau ,  et  la  dissolution 
«tueuse  précipitée  à  chaud  par  le  carbonate  de  soude  pour  éU* 
•miner  le  zinc  à  Fétat  de  carbonate.  La  liqueur  filtrée ,  contenant 
lesaek  de  soude  avec  un  léger  excès  de  carbonate ,  a  été  évaporée  à 
sec,  le  résidu  repris  par  l'alcool  absolu,  quia  tout  redissous,  i 
l'exception  du  carbonate  de  soude  et  d'un  peu  de  chlorure  dç  so- 
dium (1). 

Qn.a  recpmmeneé ,  pour  isoler  l'acide  ou  le  mélange  des  acides 
combinés  à  la  soude ,  le  traitement,  d'abord  suivi  pour  mettre  en 
Hberté  l'acide  lactique  et  les  addes  des  seb  alcalins,  ce  qui  nous 
dépensera  d'entrer.dam  de  nouveaux  détaib  sur  cette  partie  du 
traitement. 

Le  liquide  acide ,  contenant  nécessairement  une  petite  quantité 
•d'acide  chloriiydrique  libre  provenant  de  l'excès  de  cet  acide  em- 
ployé pour  précipiter  la  soude,  forme,  k  l'état  de  dissolution 
aqueuse  concentrée ,  une  substance  incristaltisable ,  dégageant  de 
l'ammoniaque  par  la  chaleur.  Ge  liquide  forme ,  avec  toutes  les 
bases,  des  sels  solubles  dans  l'eau  et  incrbtallisables.  De  plus,  t 

Jê       • ,  ...  I.       I        I     .   1 1 ,1  ■-  ■    ■      ,  .. — . 

{!)  Celui-ci  provenait  du  chlorure  de  zinc,  dont  l'origine  tenait  à  la 
présence  d'un  léger  excès  d'acide  ehlorhydrique  au  moment  de  hi*  satu* 
ration  des  acides  UbreapiviVliyde  de^aiao.      ■      î  <  ^ 
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reiception  du  field'argent ,  tous  les  sels  soat  solubles  àsm  TalcDol 
absol4» 

.  Ayant  cQOjstaté  que  le  sel .  d'ar^feat  ^  peu  soluble  dans  Takool  ab- 
solu i  était  diSooqipdséaiiocmiact  de  rèaa,j*ai  •été  prHré  da  moyeii 
le  plus  direct  de  préparer  ce  sel  ^  en  mettant  en  eontact  Tacide  litm 
avec  Toxyde  d'argent,  ee  qui  m'eût  permis  dVilrtenir  do  premier 
coup  un  sel  pur  en  éliminant  Tacide  cblorhydrique ,  puis  en  pré* 
cipitant  .1^  set  d'argent  par  TalcooL  F(H*ee  m'a  doneété  de  me  eon- 
teQter  de  la  préparation  d'un  sel  d'ai^j^ent,  mêlé  totyours  d'une 
petite  quantité  de  chlorure  d'argent,  dont  il  fiilliit  tenir  compte 
i  chaque  fois  pour  l'analyse» 

Opérations  effectuées  sur  la  tr^sième  fraction  du  résidu  ft. 
Cette  troisième  fraction  du  résidu  B  a  ^té  spécialement  consacrée 
k  la  préparation  du  nouTcau  sel  d'argent  à  acide  azoté  à  pen  près 
insoluble  dans  Falcool  absolu  et  à  l'analyse  de  ce  seL 

Ayant  affaire  à  une  dissolution  de  sels  alcalins  daaa  Talcool  ab- 
solu, il  ne  m'était  pas  permis,  malgré  la  sdubitité  prouvée  du  lae« 
tate  d'argent  dans  ce  dissolvant ,  d'employer  immédiatement  ime 
dusoltttion  d'azota^te  d'argent  dans  l'akocd  absolu,  pour  obtenir 
par  précipitation  le  sel  d'argent  que  je  voulais.examiner.  En  effet, 
j'aurais  eu  par  ce  traitement  un  sel  mêlé  à  des  aiotate»  alcaHns  en 
proportions  qu'il  eût  été  dilBieile  d'évaluer. 

Je  me  suis  donc  décidé  k  opérer  la  précipitation  par  le  nitrate 
d'argent  dans  une  dissolution  des  acides  rendus  libres,  l'alcool  ab- 
solu étant  le  seul  dissolvant  employé» 

Les  acides  organiques  isolés,  comme  on  l'a  dit  plus  baut,  coule* 
naient  nécessairement  encore  unpen  d'aeide  oblorbydrique  ;  en coq«> 
séquence,  la  précipitation  du  sel  d'argent  à  acide  organique  devait 
être  accompagnée  de  la  formation  d'un  peu  de  chlorure  d'argent; 
mais  on  pouvait  réduire  notablement  la  quantité  de  ce  chlorure 
dus  le  sel  organique  à  base  d'argent,  en  ajoutant  la  dissolu tieQ 
alcoolique  de  nitrate  d'argent  peu  à  peu.  En  effiet,  tant  qu'il  eiiste 
de  l'acide  cldorhydrique  libre ,  le  précipité  fdrmé  consiste  presque 
excliKîvement  en  chlorure  d'argent,  qu'il  est  facile  de  reconnattré 
à  son  aspect  et  à  la  facilité  avec  laquelle  il  se  rassemble.  Lorsqu'on 
approche  du  moment  où  il  ne  reste  plus  de  chlorure  d'argent  à 
éliminer,  l'aspect  du  précipité  change,  le  sel  insoluble  formé  de* 
vient  floconneux  et  moins  ftcile  à  raseembiiar» 
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QafiUviealoMMet^wvenie.uii  léger eicès  delà  diaioIutioiL. de 
nitrate  d'argent.  On  obtient  ainsi  un  précipité  blanc  éminem- 
ment altérable  ^  la  lumière ,  immédiatement  attaqué  et  coloré  au 
contact  de  Tair  humide.  Le  traitement  de  ce  précipité  doit  se  fiiire 
à  Vabri  de  la  kimiëre  solaire ,  même  diffuse»  On  le  reçôil  sur  un 
filtre,  onie  lave  à  Talcool  absolu,  on  comprime  rapidement  le 
filtre  I  et  on  le  fait  sécher  daiis  le  vide  sec ,  à  Tabri  de  la  lumilïre. 

Ce  $el  ainsi  desséché  retient  encore  du  dilerure  d'argent;  on  le 
soumet  à  l'analyse,  en  tenant  compte  du  chlorure  contenu  dans  la 
matfèi^  préparée. 

Il  va  sans  dire  qu'on  opère  sur  un  mélange  bien  homogène ,  M 
que  la  pesée  de  la  matière  est  faite  avec  les  précautions  rendues 
indispensables  par  raltérabilité  du  composé. 

En  faisant  ainsi  l'analyse  de  sels  d'argent  provenant  de  prépa- 
tions  différentes ,  on  est  retombé  sur  des  nombres  d'une  concor- 
dance satisfaisante  pour  une  substance  qu'il  est  impossible  d'obtenir 
à  l'état  de  pureté  complète. 

Voici  les  résultats  des  analyses  faites  sur  le  sel  d'argent  (1)  : 

I.  1r-,113  de  sel  ont  donné  :  eau. Or-^STS 

acide  carbonique Osr.^go? 

Ofr-,711  du  mèiiie  lel  ont  donné  :  chîorure  d'aitfènt '  Oi»-,ai4 

II.  Qtf'fW  de  tel  prorenant  d'une  préparation  différente  ont 

donné  :  ean 0>^»^  . 

acide  carlxmique.  •  •  •  «  .  .  .  ,  •   QiP:fiSi 

i^'td86  do^m^nw  tel,  traités  par  la  cbaiix  sodée,  oqt  exi$é 
10,8  ce.  d'une  dissolution  de  sucratede  cbanx^dônt 
17,6  ce.  saturaient  10  ce.  d'acide  sulfurique  étendu 
préparé  ^  la  maniève  ordinaire  pour  œt  idritt     ' 
d'a^alftes* 

/!>     M^'iSfid^^améaMB  ad  ont  donné:  chlorure  d!ar0ent ,   Oirv400 


(1)  LeaiioiiihreS'rappprtéaoi<Kiea$uapQurlaiiEiatiére  o^taubi,)^  q^^ 
roction  relative  à  la  proportipn  du  chlorure  d'argent  qui  «'y  trçuviiit 
nélé;  cette  proportion  «tait  déterminée  sur  la  quantité  de  substance  af- 
fectée au  dosage  de  l'argent  du  sel  :  pour  cela  on  dissout  a  chaud  dans 
l'acide  azotique  étendu  d'eau ,  qui  laisse  le  chlorure  d'ak*gtfnt  préexistâttt 
que  Von  dosa.  Dana  la  liqueur  filtré*,  o«  dosa  l'nrfétot^fiiiAfiaftaat  au 
lel  oigami|tte  à  Vital  de  ohlonire.    .  . 
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D'où  Ton  déduit  la  composition  suivante  pour  100  de  matière  : 

.  Rip|Mrt«  aloniqic»^ 

1.  II.  I.  II. 

Cartme.  .....    19,80. 20,10 9,79. W^f 

hydrogène 2,7«.  ....  3,72. 8,25, .  .  •  .     8,32 

Azoïe 4,83 j,04 

Oxygène. .....:  37,05 14,18 

ArgML 36,88 35,30.  .....    t,00.  ...  .     l,i 


La  formule  qui  se  riipproche  le  plus  des  nombres  foiuiiiS;par 
Texp^eaceest 

€••  fl»  Az  O",  Ag  0. 
En  effet ,  cette  formule  donne 

C«» .  .     60 19,87 

H* 8. 2;e5 

Az 14 4^63 

0«« 112 37,09 

Ag 108 35,76 


302  100,00 

La  formule  trouvée  pour  le  sel  d'argent  présente  cette  circon- 
stance particulière ,  et  qui  n*est  pas  sans  intérêt ,  savoir,  que  le 
nombre  des  équivalents  d&  carbone  dans  le  nouvel  acide  est  le 
même  que  dans  l'acide  urique ,  Toxyde  xantbique  et  Tacide  ino- 
sique,  ce  qui  peut  faire  soupçonner  quelques  Uens  de  consti- 

La  concordance  entre/les  nombres  obtenus  dans  les  analyses  pro- 
venant de  préparations  différentes ,  et  la  netteté  des  rapports  ato- 
miques me  paraissent  exclure  la  possibilité  d'un  mélange  de  sels  à 
acides  organiques  dans  le  précipité  analysé. 

L'acide  azoté  contenu  dans  le  sel  d'argent  qui  vient  d'être  étu- 
dié, ne  pouvant,  à  ma  connaissance,  être  confoddu  soit  par  ses  pro- 
priétés ,  soit  par  sa  composition ,  avec  aucun  autre  acide  d^à  dé- 
crit, je  proposerai  de  désigner  le  nouvel  acide  en  question  so^'Ie 
.  nom  d'acide  sudorique,  qui  rappelle  son  origine. 

Je  sois  porté  à  admettre  que  les  acides  lactique  et  sudoriqm  sont 
les  seuls  acides  organiques  existant  i  l'état  de  sels  alcalins  dans  ta 


pajrtie  B^e.Ja.saeur  iQliiUe  dAos  Falcool  aMIa  ^  et  ia^luble  dans 
rêtber.  Êa  effet,  i'ai  ^umsUité  Tabsence  de  Taeide acétique  et  d«§ 
aeides  volatils  dans  l^es  sels  alcalins  ;  de  plus ,  ayant  déterminé  It 
proportion  deSfJc^lis  et  celle  de  Tacide  lactique.  Je  cwiplémeni  né- 
cessaire pour  saturer  le^  alcalis,  sousUpacion  faite  dea  ladftte^,  ae 
trouve  être  sensiblement  en.  rapport  avec  réqni valent  de  facide 
sudorique* . 

Ainsi ,  en  empruntant  les  nombres  d'une  aoalf se  complète  qni 
sera  ](^àpportée  plus  bas,  on  trouve  4*', 183  de  soude- réelle  pour. 
31  ^'',286  de  sels  alcalins  ^constituant  le  résidu  B.  L'acide  hetiqoe 
i^el ,  déduit  de  la  pn^Kirtion  du  lactate  de  zinc  dosé ,  était  de 
3?*^' ,211,  qui  satureraient  1^*  ,229  de  soude  :  reste,  soude^  4^',964y 
qui  équivalent  à  20*"  ,677  de  sudorate  de  cette  base.  Or,  enaom* 
trayant  le  lacjtate  de  soude  du  poids  total  du  résidu  B ,  on  obtient 
21>'\873..  La  différence  entre. les  deux  derniers  chiffres  est  assez 
faible,  on  le  voit:  elle  est  d'ailleurs  plus  faible  encore,  en  réalité , 
puisque  l'alcalinité  mesurée  a  été  attribu.ée  dans  cette  expérience 
à  la  soude  seule  ;  or  la  soude  est  à  la  potasse  :  :  3 : 1  ou  :  :  4  : 1  (1). 

Examen  de  la  partie  G  seluble  dans  l'eau,  dans  VçUcool 
absolu  et  provenant  delà  (Ussolationéthérée.. 

La  dissolution  éthérée,  surnageant  la  couche  aqueuse  et  siro-* 
peuse  des  matières  solubles  dans  Teau  et  dans  Tàlçool  absolu ,  four- 
nit un  résidu  que  nous  avons  appelé  €.  En  abandonnant  cette  dis- 
solution à  Tévaporation  à  une  douce  chaleur,  elle  a  fini  par  prendre 
une  consistance  presque  sirupeuse,  et  il  s'y  est  développé  de  vola* 
mineox  cristaux  prismatiques  qui  peuvent  être  isolés  de  l'eau  mère 
grasse  qui  les  imbibe.  Ces  cristaux  examinés  ont  présenté  tous  les 
caractères  de  Xurée  :  ils  ont  p^u  être  transformés  en  nitrate  d'orée 
pur,  et  débarrassés  de  la  xuatiëre  grasse  par  l'étber.  La  .quantité 
d'urée  que  l'on  peut  ainsi  retirer  de  la  sueur  est  très-faible.  Dans 
l'analyse  que  Ton  trouvera  plus  bas, la  proportion  est  de0%689 
pour  14  litres  de  sueur. 


**.*. 


(I)  Ce  rapport  n'est  plus  le  même  lorsque  Von  considère  les  sels  atta- 
ilns  À  acides  minéraux.' D'après  le  tableau  îles  résultats  que  l'on  trouvera 
plus  baS|  on  voit  que  le  chlorure  de  potassium  est,  dans  te  ica«»  an  chlo? 
rure  de  sodium  dans  le  rapport  de  1  à  10  environ. 


i4  MiBIOlBni  MKtllAllI. 

''  SmAtfiirtloki  Mite  ïe  Turée,  la  partie  G  de  h  imèfir né  ré&ftme 
jlte êjù'ôh pertidè matière  çrtoë  fixe  de eoiuibteiicé oléaéiiftitoe , 
doiit  le  txrids  ht  dépassait  pas  0^;! 91  potai"  la  même  quantité  de 
lUeu)^.  La  pi'oportlon  de  cette  matière  grasse  était  trop  faible  pour 
fiouvolt^fa  sottffiettre  à  tin  exameh  approfondi. 

La  i^rêsenae*  de  Tùrée  dans  la  soeur,  et  ^ni  n^avatt  jnis  été  signa- 
lée jusqu^à  ce  jour,  peut  rendre  compte  de  la  diflRérente  entré  les 
MSnlf ats  dn  présent  travail  et  cent  dès  chimistes  qui  m'ont  précédé 
éft  qiii  (ikit'Mgndé  la  présence  des  sels  attmodacaux,  présence  que 
)e  vtH  pn  cottsttBttér/Ges  ^ete  ont  bien  po  avoir  ponr  origine  Turée 
dent!  la  traosfbrmation  en  carbonate  d^aminctaiaqiiie  est  si  fiidle  sous 
rihfloence  de  la  fermentation  pït)Voqùée  par  des  traces  de  matières 
asotéès* 

'  Voici  1^  résMtato  d'ade  atialyse  fliite  sûr  14  litres  de  sueur  pro- 
venant de  6  transpirations ,  et  qui  peut  être  considérée  comme  re- 
présentant une  composition  moyenne  chez  le  siqet  en'e:i^rience, 
en  dehors  de  Tétat  pathdogique. 

Pour  74  litrti.   Pow  toooo  gr. 

IGhkiriAv  d6  iodhiiii.  • .  •  3t»o27.  •  •  22,805 

Chlorure  de  poutsium.  .  3,412» .  .  2,437 

Sulfates  alcalins 0,191.  .  •  0,115 

Phosphates  alcalins trace. . .  .  trace* 

iJbixâiiiMei  ateaMai. . . .  O,0r0< . .  0,050 

'  Solubles^4iipi(  Phosphates  aicalwQ- ter* 
Veauaddnlée.  {     reux; trace. .  .      trace. 

llMalèhN  ;■ .   Mivis  d'éfxidoniie.  .  .  .  .  inNoe^ .  .      tracé. 

mm^êu&k                       rUcutes alcalins.. .  « .  .  .         4,440.  • .      .3^171 
nruan.^  ........  Isu^orales  alcalins 21,^.  .  .      16,623 

p.^,.  P  I  €r4e.  ..:.........  0,599.  .  .       0.425 

*^*"*'^ lltoiiÊres  grasses.  .....        0,l9i. . .      0,137 

Eau 13933.027.  .  ,  9955,733 

V6lci  maintenant  les  résultats  de  diverses  analyses  de  sueur  re* 
cueillie  à  des  jours  différents  et  provenant  du  même  stûet* 
'  Dans  ces  analyses ,  on  s'est  borné  à  déterminer  les  matières  Inso^ 
tables  dans  Talcool  absolu ,  et  les  matières  solubles  dans  Falcool  ab- 
solu, qui  sont  représentées  par  des  sttd(Nrates  et  lactates  alcalins.  De 
plus ,  on  a  déterminé  ralcaltnité  de  ces  derniers  sels  incinérés,  en 
U  ODQSidérant  oooune  due  uniquement  à  la  soude. 

La  aonme  diss  deuii  nombres  compris  sous  la  même  accolade  re- 
présente ia  totalité  de  la  matière  soluUe  dans  Fai^ool  absolu  trou- 
vée par  rezpérience. 
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Inmaàim tttmfimàÊm  à  ht  cotome  Vfll  sont  etoprunté^  è 
Vtmùfm  npporife  iilut  hi«t  et  IMM  litr  t4  litm. 
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1$  MÉMOIRES  0IUK1RA1IX. 

.  L'iimi^G(ioiii4u  tableau  ci-dessus  miNMre  ^pie  Ifr  fi«•M^  MeveiVie 
à  des  jours  différeata^snr  1«  mène  individa  {iréseMe-,  sûmni  «m 
identité  dans  les  proportions  des  matériaux  qui  y  sont  contenus, 
du  moins  peu  de  vanations  dans  les  rapports  des  éléments  eonsti- 
tu^ts. 

L'inspection  du  même  tableau  montre  également  que  pour  le 
sujet  en  expérience  qui,  pour  combattre  la  goutte,  provoquait  de- 
puis longtemps  de  fortes  transpirations  à  des  époques  régulières  et 
rapprochées,  la  quantité  de  sueur,  dans  une  opération  durant  une 
heure  et'  demie  environ ,  ne  s'élevait  presque  jamais  à  moins  de 
2  litres  et  allait  même  jusqu'à  2  litres  et  demi  (1). 

Lors  de  la  transpiration  du  sujet ,  j'ai  eu  soin ,  dans  quelques 
opérations,  de  fractionner  la  sueur  recueillie.  J'ai  pu  ainsi  consta- 
ter que  sur  2  litres,  par  exemple,  le  premier  tiers  était  toujours 
acide;  le  second,  neutre  ou  alcalin,  et  le  dernier  tiers,  constamment 
alcalin.  L'odeur,  très-légère,  n'a  rien  de  désagréable  et  ne  rappelle 
nullement  l'odeur  repoussante  de  l'acide  butyrique ,  ou  des  acides 
volatils  qur  s'exhalent  toujours  de  la  sueur  fermentée.  J'ai  remar- 
qué que  la  sueur  perdait ,  dès  les  premières  gouttes  vaporisées ,  sa 
réaction  acide,  qui  faisait  place  à  une  réaction  fbrtemoit  alca- 
Ime  (2). 

Ces  observations  m'ont  conduit  à  examiner  la  sueur  provenant 
d'une  même  transpiration  à  divers  moments  de  sa  sécrétion. 

J'ai  cherché  à  reconnaître  les  variations  qui  pourraient  survenir 
dans  la  proportion  relative  des  principaux  éléibents  constituants , 
en  échelonnant  les  analyses  correspondant  à  diverses  périodes. 

Ainsi  j'ai  recueilli  séparément  la  sueur  recueillie  pendant  la  pre- 
mière, la  seconde ,  puis  la  troisième  demi-heure. 

Pour  opérer  les  analyses  partielles  sur  de  plus  grandes  quantités 
de  matière,  on  a  réuni  les  produits  de  la  sueur  provenant  de  deux 
transpirations  provoquées  à  des  jours  différents ,  en  associant  les 


(1)  PeAdant  la  durée  de  la  iraDspiration ,  le  sujet  buvait  enyiron  2  li- 
tres d*eau. 

(2)  Si  minime  qu*att  été  la  quantité  d'acide  volatil  libre  préexistant 
dans  la  sueur,  il  eut  été  intéressant  d'en  constater  la  nature;  cette  re* 
cherche  trouvera  sa  place  dans  un  autre  travail. 
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iiraètioiis  o6mspoiNiaiit  an  mêmes  périodes,  ainsi  la  première  par- 
tie recoeillie  le  lendemain  à  la  première  partie  recneillie  la  veillei 
qvi  avait  été  préalablement  évaporée ,  etc. 

Le  tableaa  silivant  indiqoe  les  résultats  des  analyses  effectuées 
sar  la  soeur  fractionnée  provenant  de  deux  transpirations  réunies 
par  fractions  correspondantes. 

la  somme  des  deux  nombres  compris  sous  la  même  accolade  re- 
présente la  totalité  de  la  matière  soluble  dans  Falcool  absolu  trouvée 
par  Texpérienee. 

L'alcalinité  est  considérée  comme  due  uniquement  ft  la  soude. 


k'*  na  heure,    a*  t/a  iMiin.     3*  ti%  hmn,  A  (t). 

EaiL 1053^419     tesS^i^t     lOie^'dO     4IQ2'266 

Alcali 

Adte  lactique  et  tudorîque 

lédi 

Matières  inaoliibles  d3n8  l'al- 

oool  absolu:  tel  mariD,  etc.  1,727  5,0Q6  3,351         10,06f 


0,200  0,481  0,323  1,004 

1,054  2,422  1,570  5,646 


Sueur  totale 1057,000     1690,000  1672,000  4419,000 

Sur  100  parties  de  sueur. 

tm 99,662        99,533  99,667  99,626 

Laçtatesetsudoratesalcalins.           0,175         0,171  0,113  0,153 
Matières  insolubles  dans  Tal* 

eool  absolu 0,163          0,296  0,200  0,219 


100,000       100,000       100,000       100,000 

ComposUkm  rapportée  A  lOQ  parties  de  maiériaux  solides. 

LacUtesetsudorates  alcalins.         51,775        36,595        36,094        41,488 
Matières  Insolnbles  dans  l'ai- 
cool  absoki 48,225        63,405        63,906        58,512 


100,000       100,000       100,000       100,000 

Proportion  d'alcali  {exprimé  en  soude  réelle)  contenue  dans 
100  parties  du  mélange  des  lactales  et  sudorates. 

Alcalis  exprimés  en  soude  réelle.       11,272        16,569        17,063        15,008 


(1)  Les  notobres  inscrits  dans  cette  colonne  A  sont  la  somme  des  nom- 
bres compris  dans  les  trois  autres  colonnes  ;  ils  se  trouvent  déjà  inscrits 
à  la  colonne  7  du  tableaa  qui  précède  celui-ci. 

IL  2 
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Les  résultats  miçfUs  à  oe  .tableau  paraissent  anfawM^ir  les  eoncta- 

sions  soivaat^  : 

l""  La  masse  de  sueur  recueillie  dans  la  seconde  demi-heure  eat 
sensiblement  la  même  fue  dans  la  troisième,  tandis  que  la  propor- 
tion recueillie  dans  la  première  demi->beijire  est  relativement  plus 
faible,  résultat  qui  n'a  rien  qui  doive  surprendre. 

2^  Le  rapport  de  la  quantité  d'eau  à. la  quantité.de  matières  soU- 
des  ne  varie  j)as  sensiblement  dans  les  diverses  périodes* 

3^  La  quantité  de  sels  minéraux  contenus  dans  la  deuxième  par- 
tie recueillie  parait  être  un  maximum* 

La  proportion  des  sels  à  acides  organiques  contenus  dans  la  troi- 
sième partie  recueillie  est  un  minimum. 

4®  En  examinant  les  proportions  relatives  des  sels  à  acides  oi^a- 
niqùes  et  des  sels  à  acides  minéraux  contenus  dans  le  même  poids 
de  matière  solide ,  on  voit  que  dans  la  première  partie  la  quantité 
de  sels  à  acides  organiques  est  très-prédomfnante  par  rapport  aux 
sels  minéraux  ;  le  rapport  est  sensiblement  le  même  pour  les  deux 
dernières  parties  recueillies. 

S"  La  proportion  d'alcali  réel ,  contenu  dans  le  même  poids  de 
sels  à  acides  organiques ,  est  notablement  plus  faible  dans  la  pre- 
mière partie  que  dans  les  deux  autres,  ce  qui  indique  une  phis  forte 
proportion  d'acide  sudorique  comparée  à  celle  de  Tacide  lactique , 
Téquivalent  de  Tacide  sudorique  étant  environ  le  double  de  l'équi- 
valent de  l'acide  lactique. 

En  comparant  la  constitution  de  la  sueur  à  celle  de  la  sécrétion 
urinairCf  on  voit  que  Ja  matière  minérale  prédominantedans  les  deux 
cas  est  le  sel  marin.  Il  n'en  est  plus  de.mème  pour  les  sulfates,  beau- 
coup plus  abondants  dans  l'urine  que  dans  la  sueur,  où  je  n'en  ai 
trouvé  que  des  traces.  La  différence  est  aussi  manifeste  pour  les 
phosphates.  Ces  conclusions  ressortiront  clairement  de  la  compa- 
raison suivante,  rapportée  à  des  poids  égaux  de  sueur  et  d'urine 
appartenant  au  mèihe  individu ,  et  recueillies  à  la  même  époque. 
La  quantité  d'urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  variait  de 
900àl600gr. 

Sueur  sur  i  4  litres.  Urine  sur  14  litres. 

Chlorures. 34,639 57,018 

Sulfates 0,160.  .......  21,769 

Phosphates *  trace.  «  ; 5,381 


.  #  »• 


>  J>i,pmié< qu'il  y  auniit  qodqoie  inUrét  à  iiourauiyfe  cette  Mni 
paraison  entre  la  aueur  et  rurme ,  aa  poiat  de  vne  des  âeb  àkaliiis  à 
acides  orji^sktuei.  .  ^ 

Le9  nombres  suivants  offrent  les  éléments  de  cette  comparaiioBl 

Sueur  14  litres.  Crfne  14  litres. 

fft  |r.  '      .' 

Alcalis  exprimés  en  soqde  réelle*  4,183 2,494 

Matières  organiques. .......         22,920 .       139,650 

Les  139'%650  de  matières  organiques  contenues  dans  Turine  ne 
comprennent  ni  Turée  ni  Tacide  urique. 

Le  rapport  entre  les  sels  minéraux  et  Talcali  combiné  aux  acides 
organiques  est  dans  la  sueur  :  :  34,80  :  4,18  ou  :  :  100  :  lî,01,  tan- 
dis que  daiis  Turine  ce  rapport  est  :  :  84,17  :  3,49  ou  :  :  100  :  3,95: 

n  Ust  évident  que  des  rapprochements  de  ce  genre  ne  peuvent 
avoir  quelque  valeur  qu^en  comparant  le  rapport  entre  les  éléments 
divers  de  l'urine  aux  rapports  entre  les  mêmes  éléments  de  la  sueur. 
Aussi  n'avons-nous  pas  eu  lintention  d'insister  sur  d'autres  résul- 
tats que  ceuî  qui  pourraient  ressortir  d'une  comparaison  foite  à 
ee  point  de  vue. 

Ce  qui  parait  bien  net ,  c'est  la  prédominance  du  sel  marin  dans 
la  sueur,  et  Fabsence  de  sulfates  et  phosphates  comparativement  à 
rurine. 

En  résumant  les  réflexions  que  peut  suggérer  la  composition  com- 
parée de  la  sueur  et  de  Turine ,  on  peut  dire  que  les  sels  minérant 
ne  sont  pas  indistinctement  éliminés  par  les  divers  émonctoires  de 
Téconomie  (1). 

Quant  aux  matières  organiques  de  la  sueur,  il  en  est  qui  existent 
dans  rurine;ilenest  une  qui  parait  spéciale  à  la  sueur;  tous  ces  ma- 
tériaux présentent  d^ailleurs  le  caractère  de  substances  fortement 
oxygénées,  et  ayant  subi  déjà  dans  le  torrent  de  la  circulation  uiie 

(1)  Il  est  certain  quMl  y  aurait  intérêt  à  Comparer  la  quantité  dès  ma- 
tériam  sôUdea  ëUminés  par  la  transpiration  dans  les  circonstances  habi-  ' 
toelle^  kcéle  des  matériavK  solides  fournis  par  Turine  dans -lé  même 
temps,  dan^  ks  vingt-quatre  heures  par  exemple,  afin  de  conniaitre  Jusqu'à' 
quel  point  ces  deux  fonctions  de  sécrélion  sont  complémentaires.  poUf} 
expulser  une  certaine  somme  de  matériaux  solides  ;  malheureusement  on 
n'entrevoit  guère  le  moyen  de  rendre  comparables  les  déductions  four- 
nie» par  la  transpiration  forcée  avec  les  résultats  que  fournirait  la  trans« 
piratioQ  naturelle. 
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éoB^ostioii assez iruficée «  et  comparable  jtfsqo'à on  certaiiifKiiiiC 
1  erile  des  élénuents  organiques  éliminés  par  le  rein. 

On  conçoit  IMntérét  qui  s'attacherait  à  étadier  la  compodtimi  de 
la  snepir  chez  divers  sujets  à  Fétat  normal  et  pathologique.  Mv  An- 
dral  a  bien  voulu  m*assocter  à  un  travail  qu'il  a  entrepris  à  oe  point 
de  vue  ;  il  conviendra  donc  d'ajourner  des  conclusions  ^us  déve- 
loppées jusqu'au  jour  où  de  nouvelles  et  de  plus  nombreuses  ana- 
lyses pourront  être  discutées. 

Conclusions. 

(Sn  résumé ,  je  crois  pouvoir  dès  à  présent  déduire  de  l'enseniMe 
des  faits  consignés  dans  ce  travail  les  conclusions  suivantes  : 

P  Les  matériaux  de  la  sueur  sont,  à  Texception  de  fidUes  traces, 
entièrement  solubles  dans  Feau  pure. 

2®  La  matière  minérale  de  beaucoup  prédominante  dans  la  suenr 
est  le  sel  marin,  ainsi  que  cela  avait  été  constaté  antérieurement. 

3®  La  proportion  de  sulfates  alcalins  est  extrêmement  falUe; 
celle  des  phosphates  alcalins  ou  atcalino-terreux  presque  nulle  dans 
la  sueur. 

4^  L'analyse  y  démontre  d'une  manière  incontestable  Texistence 
de  l'acide  lactique  à  l'état  de  lactates  alcalins ,  ainsi  que  cela  avait 
été  annoncé,  mais  non  complètement  démontré  par  l'analyse  élé- 
mentaire. 

5"  Les  expériences  rapportées  dans  ce  travail  signalent  la  déeon-  ^ 
verte  dans  la  sueur  d'un  nouvel  acide  azoté ,  Vacide  sudoriquef  et 
qui  s'y  trouve  à  l'état  de  sudorates  alcalins.  La  formule  de  cet  acide 
le  rapproche  à  certains  égards  de  l'acide  urique,  acide  qu'on  ine  re- 
trouve pas  dans  la  sueur. 

6^  lia  découverte  de  Turée  dans  la  sueur  ressort  également  de  ce 
travail  ;  ce  principe  n'avait  pu  encore  y  être  reconnu. 

V  La  proportion  de  matière  grasse  et  de  matière  albumineuse 
à  l'état  d'albuminates  alcalins  est  extrêmement  faible  dans  la  sueur. 

8^  La  proportion  de  potasse  par  rapport  à  la  soude  est  relative- 
ment plus  élevée  dans  les  sels  à  acides  organiques  que  dans  les  sels 
minéraux  contenus  dans  la  suenr. 

9"*  La  sueur  provenant  du  même  sujet  et  recueillie  à  différentes 
époques  a  présenté  sensiUement  la  même  composition ,  à  la  coq*- 
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dition  de  provoquer  Feiptiision  de  volâmes  de  sueur  à  peu  près 
égaux. 

10^  Lorsqu'on  fractionne  la  sueur  d*une  transpiration  en  plu- 
sieurs parties ,  correspondant  à  deux  ou  trois  périodes  égales  à  pai^ 
tir  du  eommencement  de  Texpérience ,  on  trouve  des  diffiérences 
dans  les  proportions  relatives  de  sels  minéraux  et  de  sels  à  acides 
organiques,  les  premiers  étant  plus  abondants  pendant  les  dernières 
périodes. 

11®  Le  rapport  de  Teau  à  la  somme  des  matériaux  solides  ne 
cbange  pas  sensiblement,  aux  différents  moments  où  la  sueur  est  re* 
cueillie  durant  la  transpiration  fbrcée. 


OBSEEVATIONS  SUIVIES  DE  RÉFLEXIONS,   POUR  SERVIR  A 
L'fliSTOlRE  DES  COMPLICATIONS  CÉRÉBRALES  DANS  LB 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU  (1); 

PiT  le  IK  ¥I<&I«A9  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé,  agrésé  l  la 

Facuité  de  médecine  de  Parif. 

Le  deuxième  fascicule  des  actes  de  la  Société  médicale  des  hôpir 
taw  de  Paris  offre  un  chapitre  intéressant  de  Thistoire  du  rhuma* 
tisme,  celui  des  complications  cérébrales,  oublié  ou  seulement  ébau- 
cbé  dans  les  trahés  ex  professa  les  plus  recommandables.  Une  ob- 
servation recueillie  par  M.  Gosset  dans  le  service  de  M*  Requin, 
et  publiée  sous  le  nom  de  mémngUe  rhumatismale,  le  rapport  de 
M.  Valleix,  et  surtout  la  note  de  M.  Bourdon,  présentent  sur  cette 
question  une  série  de  documents  que  Ton  ne  trouve  réunis  en  aussi 
grand  nombre  dans  aucun  autre  ouvrage  français.  Il  faut ,.  comme 
Ta  très-bien  remarqué  Mi  Bourdon ,  que  ces  faits  soient  plus  com- 
mnds  qu'on  ne  Ta  supposé  jusqu'à  ce  jour,  puisque,  dans  Tespace 
de  trois  mois,  j'ai  vu  trois  fois  la  mort  survenir  par  des  complica- 
tions cérébrales  développées  dans  le  cours  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu ,  et  la  guérison  être  la  terminaison  de  deux  autres  cas 


(1)  Hennira  lu  &  la  Soeiëté  médlaale  dea  hôpitaux. 
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analogues.  Je  rapproche  des  premiers  faits  on  quatrième ,  éoftt  j'aî 
été  témoin  il  ya  dix  ans.  L'histoire  de  ces  six  malades  fait  l'objet 
de  tîe  mémoire.  Je  la  ferai  suivre  de  quelques  réflexions  :  1**  sur  le 
degré  de  fréquence  de  ces  complications  ;  2**  sûr  certaines  circon- 
statices  qui  m'ont  paru  avoir  favorisé  leur  production;  3*  sur  les 
symptômes  qu'elles  ont  présentés,  la  marche  qu'elles  ont  suivie,  les 
fbrmes  diverses  qu'elles  ont  affectées.  Malheureusement  l'asfatomie 
pathologique  sera  forcément  passée  sous,  silence  ;  je  n'ai  pu  obtenir 
Fàutopsie  d'aueun  des  quatre  malades  qui  ont  succombé.  Je  h'at  pas 
nris  à  contribution  les  recherches  bibliographiques  pour  essayer 
une  histoire  complète  de  ces  complications,  sachant  que  l'un  de 
mes  collègues,  M.  Bourdon,  s'occupe  depuis  quelque  temps  déjà 
d'un  pareil  travail.  Néanmoins,  réduite  aux  proportions  que  je 
viens  d'indiquer,  cette  étude  ne  sera  pas ,  j'espère,  sans  intérêt. 

t  .OoiaiRTATiftif  r««  -»*-  Un  homme  âgé  de.  49  ans  entra  à  la  Maisqvi  mu- 
nicipale de  santé ,  le  17  septembre  1852,  pour  un  rhumatisme  articu- 
laire aigu  de  moyenne  intensité ,  sans  complication  du  côté  du  cœur  : 
telle  fut  ropinion  de  Tinterne  du  service,  qui  l'examina  lejour  de  son  ar- 
rivée! ée  fut  au^i  la  mienne  le  lendemain  18,  à  la  i48lte «du  matin;  Il 
pritl  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses,  et  ne  parut  offrir 
rien  de  plus  que  le  matin ,  rien  d'insolite,  à  la  visite  du  soir.  Dans  la  nuit 
du  18.au  19,  vers  deux  heures  du  matin,  il  fut  pris  subitement  d'agita- 
tion, 'et  bientôt  après  d'une  prostration  promptement  suivie  de  mort; 
oftttt'eut  pas  le  temps  de  lui  porter  du  secours.  C'était  la  première  féi9 
qiieie  voyais,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  terminé  par  une  mort  aussi 
r^ide,  aussi  imprévue;  je  craignais  de  n'avoir  pas  suffisamment  observé 
le  malade,  que  je  n'avais  vu  qu*une  seule  fois,  et  d'avoir  laissé  passer 
inaperçue  quelque  complication  importante.  L'autopsie  m'ayaùt  été  re- 
fusée, la  cause  de  cette  mort  me  parut  tout  à  fait  inexplicable,  el  le 
fait,  quoique  ayant  fortement  fixé  mon  attention,  me  parut  vu  de  trop 
loin  et  trop  indirectenient  pour  être  de  quelque  utilité  scientifique». 

Les  deux  autres  ont  été  soumis  à  mon  observation  assez  long- 
temps pour  qu'aucune  circonstance  importante  de  la  maladie  ait  pu 
m'échapper. 

Obs.  h.  —  One  ffemme  de  30  ans,  Françoise  G... ,  méfe  dé  trois  en- 
fants ,  accouchée  du  dernier  depuis  einq  mois ,  et  tracée  à  Pai^U  ooiume 
nourrice,  était  arrivée  à  cet  âge  sans  avoir  eu  de  maladie ,  quoique  d'une 
constitution  un  peu  molle  et  d'un  tempérament  lymphatique.  Le  8  oc- 
tobre 1852,  à  la' suite  d'un  refreMHnem^t  Kméque v  elle esl  prise  de 
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doulean  dans  les  pieds,  puis  dans  les  genoax ,  les  poignets,  enfin  dans 
presque  toutes  les  articulations.  Elle  entre  à  la  Maison  de  santé  le  14  oc- 
tobre ,  sixième  jour  de  la  maladie. 

Elle  nous  paraît  très-abattue  et  très-inquiète  de  son  état.  Les  pieds,  Içs 
genoux,  les  poignets ,  sont  doutonreux  et  tuméfiés;  privation  complète 
de  somijieil  par  lintensîté  des  douleurs ,  108  palsations  régulières,  sueurs 
abondantes,  bruits  du  cœur  normaux. 

Le  sulfate  de  quinine  est  donné  à  la  dose  de  1  gramme  le  premier  jour, 
et  les  jours  suivants,  porté  à  celle  de  15  décigrammes  et  de  2  gràmmea. 

Sons  l'influence  de  ce  traitement,  les  douleurs  diminuent,  mais  le 
soeurs  persistent  très-abondantes,  avec  production  d'éruption  milialre 
confidente,  très-pénible  pour  la  malade  ;  le  pouls  descend  à  96 ,  mais  la 
malade  est  toujours  privée  de  sommeil ,  et  Se  tourmente  toujours  de  son 
état. 

A  partir  du  20,  sixième  jour  de  son  entrée,  douzième  de  la  maladie, 
l'amélioration  paratt  cependant  manifeste,  continue  le  21  et  le  22.  Ce 
dernier  jour,  les  douleurs  se  sont  dissipées  à  peu  près  entièrement;  il  n'y 
a  aucune  complication  du  côté  du  coeur  ou  des  plèvres;  la  convalescence 
nous  paratt  procbàine;  l'abattement  ne  nous  parait  devoir  être  attribué 
qu'aux  sueurs  abondantes ,  à  l'ennui  de  la  malade;  elle  peut  manger 
2  bouillons  et'2  potages. 

Le  23,  à  six  heures  du  soir,  l'interne  trouve  la  malade  sans  fièvre,  lé 
pouls  mou  et  régulier,  la  respiration  libre,  et  cependant  elle  se  plaint 
toujours  d'une  extrême  faiblesse. 

A  minuit ,  l'interne  de  garde  est  appelé  auprès  de  la  malade,  qui,  de- 
puis une  heure ,  est  très-agitée  et  dans  un  état  d'angoisse  extrême;  il  la 
trouve  sans  connaissance,  les  membres  dans  une  résolution  complète, 
couverts  d'une  sueui*  très-abondante;  la  respiration  est  haute,  sterto- 
reuse  ;  il  y  a  des  évacuations  involontaires,  et  là  mort  a  lieu  à  une  heure 

du  matin. 

•  •  •  ' 

Obs.  m.  —  Un  commis,.  M.  G.-Ë.  d'O... ,  âgé  de  32  ans,  CQtre  à  la 
Maison  de  santé  le  11  décembre  1852.  Il  est  d'une  constitution  forte,  le 
teini  est  brun ,  la  face  colorée ,  l'embonpoint  précoce.  11  est  depuis  assez 
longtemps  sujet  à  des  douleurs  articulaires,  mais  peu  intenses.  Le  2  dé' 
cembre,  il  avait  été  pris  de  fièvre,  avec  courbature  et  douleurs  dans  les 
reins.  Le  lendemain,  douleur  dans  le  pied  droit,  puis  dans  les  genoux | 
puis  dans  l'autre  pied;  plus  tard,  dans  les  membres  supérieurs.  Toutes 
ces  articulations  ne  furent  pas  prises  ensemble,  il  y  eut  des  cessation^ et 
des  récidives  sur  plusieurs  d^entre  elles. 

Le  9  décembre,  on  lui  fit  en  ville  une  saignée  abondante,  et  on  lui 
donna  du  sulfate  de  quinine. 

A  son  entrée,  le  11  décembre,  neuvième  jour  de  la  maladie  ^  le  ma- 
lade est  agité;  le  pouls  est  pl^in ,  à  120;  sueurs  abondantes;  les  deux 
pieds,  le  genou  droit  et  les  deux  poignet,  sont  tuméfiés  et  douloureux; 
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bruit  de  souffle  au  cœur,  premier  temps,  &  la  base  ;  fro^lement  Ugfit  k  la 
poiole;  insomDie  et  rêvasseries  les  nuits  précédentes,  inquiétude  vive» 
crainte  de  la  mort.  ^  Sulfate  de  quinine,  1  gramme  en  3  paquets, 

La  nuit  du  11  au  12  fut  très-agitée ,  avec  délire  ;  niais,  le  matin  de  ce 
dernier  jour,  rintelligence  était  fort  nette,  et  les  souffrances  du  malade 
avaient  plutôt  diminué  qu'empiré.  La  maladie  ne  nous  parut  rien  avoir 
d'excessif  quant  à  son  intensité  et  surtout  quant  à  sa  gravité.  —  Même 
dose  de  sulfate  de  quinine. 

Du  13  au  16,  nous  assistons  à  de  semblables  scènes.  On  nous  parle  tous 
les  matins  de  nuits  agitées,  avec  délire,  et  chaque  jour  nous  trouvons  le 
malade  en  pleine  possession  de  ^a  raison.  Les  douleurs  et  la  fièvre  sont 
toujours  intenses,  quoique  paraissant  diminuer  sous  rinflueoce  du  aulfate 
de  quinine ,  donné  ft  1  gramme  ôO  centigrammes  les  troisième  et  qua- 
trième  jours  du  traitement ,  à  2  grammes  le  cinquième.  La  céphalalgie 
ne  nous  paraît  qu'en  rapport  avec  l'intensité  de  la  fièvre  ;  celle*ci  d'ail* 
leurs  explique  suffisamment  Tagitation  et  l'anxiété  du  malade,  .sans 
faire  Intervenir  une  complication  cérébrale  ;  nous  tenons  d'ailleurs  éga* 
lement  compte  des  sueurs  abondantes ,  d'une  éruption  miliaire  con- 
fluente,  et  le  cœur,  examiné  chaque  jour,  ne  noua  parait  participer  à  la 
maladie  qu'à  un  degré  léger  et  peu  inquiétant.  Néanmoins ,  le  16  dé« 
eembre,  quatrième  jour  de  la  maladie ,  sixième  du  traitement ,  n'ayant 
obtenu,  A  la  dose  de  2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  aucune  amélio« 
ration,  je  suspends  ce  médicament ,  pour  donner  le  calomel ,  qui  me  pa« 
ralt  mieux  indiqué  par  les  phénomènes  cérébraux  nocturnes  et  par  l'état 
saburrai  de  la  langue,  joint  h  une  constipation  de  plusieurs  jours.  Je 
donne  30  centigrammes  de  calomel  en  6  doses,  devant  être  prises  à.heura 
et  demie  d'intervalle. 

Le  lendemain  17,  quoiqu'il  n'y  ail  pas  d'évacuations,  il  parait  être  sur» 
venu  un  peu  d'amélioration  dans  l'état  du  malade. 

Le  calomel  est  donné  de  la  même  manière,  et  ce  jour  il  amène  deux 
évacuations  dans  la  soirée.  La  journée  est  évidemment  meilleure,  mal- 
gré une  légère  oppression,  à  l'occasion  de  laquelle  on  s'assure  qu'il  n'y  a 
pas  accroissement  dans  le  bruit  de  soufflet,  qu'il  n'existe  d'épanchemenl 
ni  dans  le  péricarde  ni  dans  les  plèvres. 

Il  y  a  du  sommeil  dans  la  nuit  du  17  au  18,  qui  est  beaucoup  pkia 
calme  que  les  précédentes. 

Le  18,  au  matin,  le  malade  se  trouve  et  nous  parait  en  effet  sensi* 
blement  mieux  :  il  ne  se  plaint  que  de  faiblesse,  demande  k  manger,  et 
nous  lui  permettons  2  bouillons  de  poulet. 

Le  19,  à  la  visite  du  matin,  le  mieux  a  encore  fait  des  progrès,  l'état 
moral  du  nialade  est  satisfaisant 

Le  soir  de  ce  jour,  M.  Vidal,  Interne  du  service,  qui  m'a  féuml  lea 
notes  qui  ont  servi  A  la  narration  de  ce  fsit ,  compte  84  pulsations ,  trouva 
le  malade  peu  souffrant,  respirant  facilement,  mais  suant  abondam- 
ment et  trtt-abaitu ,  s'inquiétant  de  nouveau  de  l'issue  de  sa  maladie* 
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La  nuit  coimneiice  avec  beaucoup  d'agitalion.  A  deux  heures  du  matta, 
délire  violent ,  mouvemenls  convulsifs ,  plaintes  inarticulées ,  respira- 
lion  pénible,  entrecoupée;  pouls  petit,  mou,  irrégulier,  extrêmement 
fréquent  ;  sueurs  froides.  Mort  à  quatre  heures  du  matin ,  dix-septième 
jour  de  la  maladie ,  huitième  jour  de  l'entrée  du  malade. 

Obs.  IV.  -^  A  la  suite  de  ces  trois  faits  observés  la  même  année,  dans 
la  même  maison,  j'en  citerai  un  quatrième  dont  j'ai  été  témoin  il  y  a 
dix  ans,  presque  au  début  de  ma  pratique,  et  qui  m*a  été  fourni  par  ua 
malade  que  m'avait  adressé  M.  le  professeur  Rostan,  dont  j'étais  alors  le 
chef  de  clinique.  C'était  un  ouvrier  typographe  déjà  éprouvé  par  une 
attaque  intense  de  rhumatisme,  à  la  suite  de  laquelle  s'étaient  suceessive- 
ment  développés  tous  les  symptômes  d'une  hypertrophie  du  cœur  avec 
lésions  valvulaires.  Dès  l'invasion  de  cette  seconde  attaque  assez  promp« 
tement  intense  d'ailleurs,  il  avait  été  en  proie  à  unie  inquiétude  extrême 
sur  l'accroissement  du  mal  qui  pouvait  en  résulter  pour  le  cœur,  il  avait 
des  pressentiments  tristes  qu'il  me  coipmuniqua  dès  la  première  visite 
que  je  lui  fis.  Je  ne  pus  m'empêcher  de  les  partager  intérieurement,  mais 
Sans  ipo  douter  que  les  conséquences  dussent  en  être  plus  graves  encore. 
Je  sentis  que  ma  responsabilité  était  séi:ieusement  engagée  ;  une  aggrava* 
tion,  si  légère  qu'eHè  fût,  dans  la  maladie  du  cœur,  c'était  la  mort  dans 
l'espace  de  quelques  mois,  au  plus  de  quelques  années,  et  après  mûre 
réflexion,  je  me  déterminai  pour  l'emploi  du  traitement  antiphlogis- 
tiqùe  selon  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup ,  à  laquelle  se  prêtaient 
éminemment  Tâge ,  la  constitution  et  le  tempérament  du  malade.  Je 
Tentrepris  avec  une  confiance  que  je  cherchai  à  communiquer  à  ce  pau- 
vre  homme,  je  crois  même  que  j'y  réussis.  Je  n'eus  qu'à  me  féliciter  de 
l'adoption  de  ce  traitement  par  ce  qui  se  passa  du  côté  des  articulations 
et  même  du  co^ur.  Mais,  tout  en  ayant  obtenu  personnellement  la  con- 
fiance du  malade,  je  ne  pus  conjurer  toutes  ses  inquiétudes.  Assuré,  di» 
sait-il ,  de  la  convenance  ou  de  la  direction  du  traitement,  il  ne  pourrait 
en  recueillir  tout  le  bénéfice,  faute  de  soins  secondaires  ;  ce  n'était  pas  sa 
femme ,  ses  parents,  qui  étaient  capables  de  surveiller  ou  d'exécuter  les 
détails  en  mon  absence.  11  eût  désiré  auprès  de  lui  une  personne  qui  ne 
put  venir.  Ces  préoccupations,  ces  craintes  qui  n'avaient  rien  de  fondé, 
me  révélaient  d^à  un  trouble  de  l'intelligence  qui  ne  tarda  pas  à  se 
transformer  en  un  violent  délire ,  avec  carphologie ,  soubresauts  de  ten- 
dons ,  mouvements  désordonnés ,  agitation  croissante ,  qui  firent  place 
ensuite  à  un  abattement  suivi  de  coma  et  de  mort  dans  l'espace  de  quatre 
ott  cinq  jours; symptômes  qui,  dans  mon  appréciation  d'alors,  furent 
très-caractéristiques  de  l'existence  d'une  méningite. 

J'arrive  maintenant  à  Texposé  sommaire  de  deux  faits  de  rhuma- 
tiame  articulaire ,  compliqués  de  délire  et  suivis  de  guérison.  Ces 
faits,  qnoiqoe  probablement  beaucoup  moins  rares  que  les  précé- 
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dents,  sont  cependant  les  setils  dont  j^aie  conservé  le  souvenir,  an 
moins  depuis  que  mon  attention  a  été  appelée  sur  la  valeur  prog- 
nostiqîie  du  délire  par  les  faits  malheureux  dont  je  viens  de  rendre 
compte. 

ÔBS.  y.  -7  Lie  premier  malade  de  cette  seconde  catégorie  est  un 
liomme  âgé  de  2â  aps,  monteur  ea  cuivre,  bien  constitué,  dW  teippé- 
rament  lympbatico-sanguin ,  entré  à  la  Maison  de  santé  le  douzième 
jour  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  qui  commença  par  les  pieds,  et 
envahit  successivement,  mais  sans  les  occuper  simultanément,  presque 
toutes  les  autres  articulations  du  corps.  Le  mal  avait  atteint  son  maxi- 
mum d'intensité  ;  le  14  juillet  1852 ,  jour  de  l'entrée  de  cet  'homme  à  la 
Maison  de  santé,  les  douleurs  étaient  extrêmement  vives ,  arrachant  des 
cris  au  malade.  De  plus,  il  y  avait  un  épanchement  pteurétique ,  occu- 
pant en  hauteur  la  moitié  du  c6té  gauche  de  Ha  poitrine,  un  léger  bruit 
de  frottement péricardique  à  la  pointe  du  cœur;  les  deux  briiits  produits 
par  la  contraction  de  cet  organe  n'étaient  qu'un  peu  sourds;  la  fièvre 
était  assez  intense,  la  dyspnée  notable.  On  appliqua  un  vésicatpiresur  le 
côté  gafuche  de  la  pdKrine ,  et  on  administra  lé  premier  jour  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine.  Ce  médicament  fut  porté,  les  jours  suivants,  à  la 
dose  de  15  décigranimes  et  de  2  grammes.  Le  cinquième  jour,  la  garde 
nous  dit  que  le  malade  avait  eu  du  détire  pendant  la  nuit.  Le  sulfate  de 
quinine  fut  suspendu  ce  jour  20  juillet,  et  remplacé  pendant  deux  jours 
par  30  centigrammes  de  calomel,  sans  interruption  du  délire.  ^  Le  23 
juillet  on  donna*  un  jùlep  avec  5  centigrammes  d'extrait  thébalque.  La 
nuit  fut  plus  calme;  sous  l'influence  de  l'opium,  le  délire  diminua,  et  lé 
malade  dormit  un*  peu,  quoique  les  douleurs  persistassent  encore  avec 
une  certaine  intensité  le  troisième  jour  de  l'administration  de  l'opium. 
Par  contre,  l'épanchemént,  qui  avait  été  presque  slationnaire  jusqu'à  ce 
moment,  diminua  rapidement.  Enfin,  le  30  juillet,  la  fièvre  cessa  presque 
entièrement;  le  malade  commença  à  prendre  quelques  aliments,  et  il  put 
sortir  guéri  le  13  août. 

Ob8.  YL  —  Le  second  malade  va  nous  offrir  un  exemple  de  délire 
porté  à  un  degré  autrement  remarquable. 

Il  est  valet  de  chambre,  âgé  de  22  ans,  maigre,  d'un  tempérament  lym* 
pbatico-sanguin ,  assez  nerveux,  peu  robuste  ;  il  n'a  jamais  eu  de  rba<« 
matisme  articulaire  autérieuremeat  à  celui  pour  lequel  il  entrée  la  Maison 
de  santé  le  4  décembre  1852. 

Ce  malade  a  été  pris  de  frisson  avec  fièvre  le  28  novembre  dernier,  puis 
de  douleurs  dans  les  deux  pieds,  aux  deux  genoux,  et  enfin  au  poignet 
droit.  Le  jour  de  son  entrée ,  les  deux  pieds ,  le  genou  gauche  ,  le  poignet 
et  le  coude  droits,  sont  le  siège  de  douleurs  très-vives  et  dégonflement. 
La  fièvre  est  intense,  la  langue  blanche  ^  la  respiration  un  peu  gênée ^ 
mais  le  cœur  et  les  plèvxes  exempts  de  complicatioD.  1  gramme  d^ 
sulfate  de  quinine  est  donné  le  4  et  le  5  décembre^  1  gramme  60  cenli- 
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grammes  da  6  au  12.  -^  Les  douleurs  vont  toujours  en  diminuant  jusqu'à 
ce  dernier  jour,  où  elles  reparaissent  ^lus  vives  que  jamais.  Presque  toutes 
les  articulations  sont  prises,  léger  bruit  de  souffle  à  ia  pointe  du  cœur. 
(2gramnq|es  dei  sulfate  de  quinine.)  -*  Le  13,  pas  d'aoï^lioration» 
(Même  prescription.)  —  La  nuit  du  13  au  14,  le  malade  commence  à  avoir 
du  délire;  il  se  lève  plusieurs  fois  et  se  recouche  sur  les  instances  de  son 
voisiQ*  (Suspension  du  sulfate  de  quinine.)  —  Le  malade  est  encore  très- 
8gi(é  pendant  la  joarnée  du  15.  La  nuit  suivante ,  Vers  deux  heures,  il  se 
lève,  s'babiHe  coihplétement ,  assemble  ses  bardes  en  un  paquet ,  descend 
Teipaiier,  sonne  à  la  loge  du  concierge,  et  demande  à  sortir.  On  le  reooii*^ 
duit  à  son  lit, on  le  couche;  il  s'endort  sur  le  matin.  —  Le  16 ,  le  malade, 
dont  Taspect  offre  quelque  chose  d'insolite ,  n'a  pas  la  conscience  de 
s^étre  levé  pendant  la  nuit.  Il  lui  reste  à  peine  des  traces  de  ses  douleurs 
articulaires.  Le  pouls  est  peu  fréquent  :  rren  n'inrdique  un  état  grave. 
(Jukp  gommeux  avec  6  centigrammes  d'extrait  d'opium.)  La  nuit  sui«* 
vante  y  le  malade  est  très^calme  et  dort.  Absence  coipplète  de  délire.  — * 
Le  17,  les  douleurs,  qui  avaient  disparu  presque  complètement  depuis  le 
délire ,  sont  revenues  assez  vives  au  poignet  droit,  et  s'étendent  biefitôt 
aux  doigts  de  la  même  main.  — Le  20,  elles  reparaissent  â  Tépaule  etdans 
un  genou  du  même  côté.  On  donne  de  nouveau  le  sulfate  de  quinine,  et 
on  le^porieen  quelques  jours  à  la  dose  de  15  décigrammes,  sans  qu'il 
survienne  de  délire.  On  continue  le  médicament  avec  une  amélioration 
soutenue  jusqu'au  26  décembre  i  le  malade  sort  guéri  le  3  janvier 
suivant. 

Réflexion^  sur  les  observations  précédentes* 

V  Fréquence.  Cinq  de  ce$  malades  ont  été  observés  àila  Maison 
municipale  de  santé;  pendant  le  cours  de  Fannée  1862.  Le  nombre 
total  des  malades  reçus  dans  le  service  de  médecine  de  Tétablisse- 
liaent,  oette  même  année,  a  été  de  1135,  parmi  lesquels  65  affectés 
de  rhumatisme  articutaire  aigu*  llrésulte  de  ces  chtfAres  que  les 
complications  cérébrales  ont  été  observées,  dans  cette  nialadie ,  une 
foifi^'Sur  treixe,  et  la  terminaison  par  la  mort,  une  fois  ^r  vingts 
deu^^'Ce  résultat  est  certainement  exceptionnel.  La  très-grande 
rareté  de  la  mort  dans  le  cours  du  rhumatisme  articubiirè  aigu  -est 
un  ftit- heureusement  établi  par  la  science.  Je  ne  veux  pas  dire  peur 
cela  que  le  pronostic  de  cette  maladie  soit  absolument  favorable  ;  je 
le  (crois,  au  contraire,  funeste  pour  un  grand  nombre,  mais  à  une 
époque  où  les  symptômes  articulaires  sont  dissipés,  et  alors  la  mort 
est  le  résultat  de  complications  diverses,  notamment  de  celles  des 
organes  de  la  circulation,  mais  qui  ne  tirent  pas  moins  leur  origine 
de  Taccès  rhumatismal.  Aussi  je  n'ai  pas  fait  figurer -diBiB»  cechiffre 
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de  mortalité  un  malade  emporté  par  uqe  dîairhée  chronique  et 
colliquative  survenue  dans  la  convalescence  du  rhumatisme.  « 

Mais  si,  au  lieu  d^étudter  la  mortalité  dans  le  rhumatisme  en  gé- 
néral ,  on  ne  la  considère  que  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  complication 
de  symptômes  cérébraux,  la  fréquence  augmente  beaucoup:  Nous 
voyons  y  dans  les  cinq  faits  de  Tannée  1852^  la  mort  survenir  trois 
fois»  Dans  le  mémoire  inédit  de  M.  Bourdon ,  sur  39  malades  dont 
il  est  question ,  trente  sont  morts.  Les  accidents  cérébraux  peuvent 
donc  être  regardés  comme  les  plus  graves  qui  puissent  se  manifes- 
ter dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Cames  présumées  ou  appréciables.  M.  Bourdon  admet  que  le 
froid  peut  être  la  cause  de  cette  funeste  complication.  Sans  avoir 
constaté  directement  une  sembfable  influence,  je  remarque  que 
quatre  de  mes  malades  ont  été  observés  dans  les  mois  de  septembre, 
octobre  )  novembre  et  décembre ,  et  1  seulement  dans  le  mois  de 
juillet,  quoique  d*ailleurs  nos  65  rhumatisante  se  trouvent  assez 
également  répartis  dans  les  différents  mois  de  Tannée  (1).  Faut-il 
regarder  comme  un  simple  effet  du  hasard  que  les  trois  nuilades 
qui  ont  suecombé  ont  été  pris  tous  trois,  la  nuit,  des  syraptdmes 
qui,  dans  Tespace  de  moins  de  deux  heures,  ont  déterminé  la 
mort? 

La  production  de  sueurs  abondantes  et  d*une  éruption  vésicu- 
leuse  ou  pustuleuse  miliaire  est  un  phénomène  commun  dans  le 
rhumatisme;  mais  il  a  été  si  remarquable  chez  deux  de  nos  mala- 
des ,  à  une  époque  de  Taniiée  où  la  chaleur  atmosphérique  ne  pou* 
vait  y  contribuer,  que  je  le^  crois  digne  d'être  rappelé  ici ,  ne  fût-ce 
que  pour  le  signaler  à  Tobservation  ultérieure. 

Due  condition  étiologique ,  plus  importante  que  la  précédente , 
est  tirée  de  Tétat  moral^du  malade;  cette  observation  s'a|^ique 
d'ailleurs  à  toutes  les  maladies  aigués.  Nul  doute  que  les  inquié« 
Ittdes ,  les  pressentiments  funestes  de  certains  malades ,  ne  doivent 
faire  redouter  le  développement  d'accidents  cérébraux ,  soit  que  ces 


(1)  Janvier  5,  février  3,  mars  6,  avril  7,  mai  9,  juin  6,  juillet  7»  août 
[,  septembre  6,  octobre  5,  novembre  3,  décembre  4,  total  65.  G-est  en 
lOTMDlMre  qu^a  succombéi  par  suite  d'entérite  chronique,  le  malade  àqmt 
'ai  parié  pliif  haut. 
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eonditioDs  morales  saffisent  poar  les  faire  éclater,  soit  qne  les  ma- 
hdes  9  en  exprimant  ces  craintes ,  ne  fassent  que  traduire  an  dehors 
le  sentimeift  interne,  mais  réel ,  organique  en  quelque  sorte ,  qu*ib 
ont  de  la  gravité  de  leur  état.  On  trouvera,  je  crois,  une  justification 
de  cette  assertion  dans  les  détails  fournis  par  Tobservation  de  den 
des  malades  morts  en  1852.  Le  fait  observé  par  moi ,  il  y  a  quelques 
amdées ,  et  cité  dans  ce  travail ,  est ,  à  cet  égard ,  encore  plus  frap^ 
pant  que  les  deux  autres. 

L^tat  des  articulatiMs ,  au  moment  de  Tinvasion  des  aeddents 
cérébraux ,  tôt  important  à  noter.  Chez  un  de  nos  malades,  il  y  eut, 
en  même  temps  que  Tinvasion  du  délire ,  une  cessation  assez  brus- 
que des  douleurs,  pour  qu'il  pût  se  lever  et  marcher,  et  lorsque  le 
déKre  cessa ,  les  douleurs  reparurent  à  leur  tour.  G^est  le  seul  cas 
dans  lëqael  on  puisse  franchement  attribuer  tous  ces  accidents  à 
une  métastase  :  ce  malade  a  guéri.  Chez  deux  autres,  qui  ont  suc- 
combé ,  les  douleurs  articulaires  avaient  notablement  diminué  ou 
même  presque  complètement  disparu  ;  le  mal  était  évidemment  en 
voie  de  résolution ,  mais  sans  qu'il  y  eût  cet  état  de  bten-étre  qui 
accompagne  une  convalescence  franche.  Ces  deux  malades  conser- 
vaient encore  des  inquiétudes  sur  Tissue  de  leur  maladie.  Bien  que 
Texamea  clinique  ne  révélât  pas  la  cause  de  cette  résolution  incom- 
plète île  la  maladie ,  le  pronostic  devait  cependant  être  réservé  ; 
mais  nous  étions  loin  de  nous  attendre  à  la  manifestati<m  brusque 
des  accidents  qui  ont  entraîné  la  mort.  Chez  un  troisième  malade,  qui 
a  également  succombé,  le  rhumatisme  suivait  un  cours  en  apparence 
régulier  et  bénin.  EnlSn ,  chez  un  quatrième,  la  maladie  avait  eu  une 
marche  inquiétante  dès  le  début,  et  par  Tétat  moral  du  malade, 
et  par  Tinteusité  des  symptômes,  etpar  la  résistance  de  ceux-ci  à  tous 
les  moyens  de  traitement.  En  résumé ,  dans  un  cas ,  il  y  eut  bien 
ce  que  Ton  a  appelé  métastase  cérébrale  ;  dans  deux  autres ,  il  y 
avait  résolution  incomplète,  marche  insidieuse  de  la  maladie  ;  dans 
on  quatrième ,  le  rhumatisme  paraissait  régulier  et  modéré  ;  dans 
un  cinquième ,  les  phénomènes  cardiaques ,  articulaires  et  céré- 
braux, marchaient  de  pair  pour  Tintensité.  Ces  résultats  se  rap- 
prochent assez  de  ceux  signalés  par  M.  Bourdon,  dans  le  passage 
suivant  :  «Dans  trois  observations  seulement ,  il  est  fait  mention  du 
changement  survenu  dans  Fétat  des  articulations  malades ,  lors  du 
début  des  accidents  cérébraux.  Ces  derniers  se  sont  montrés  der 
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fo^iqiia^ijliiajtefneiit.  ^rës  la ,  dimiautioû ,  uae  fois  apr^  la  dispari- 
tiôâ  complète  des  douleyrs  articulaires.  » 

Une  dernière  considération  étiologique  est  relative  à  rinfluencc 
du  tt'aitemçnt  suivi  par  nos  cpaladès ;  tous  les  cinq  avaient  pris  du 
sulfate  de  quinine.  Ou  peut  se  demander  si  ce  médican^ent  a  pi^ 
être  la  cause  dîrectg^des  accidents  cérébraux ,  pu  si  en  faisant  dis- 
paraître Ips  douleurs  articulaires,  il  a>  paspu  opérer,  rapidement 
où  lentement,  un  déplacement  de  la  cause  morbifique.,  une  mé- 

tastase, 

.  Je  p'insisterai  pas  longuement  sur  la  première  partie  de  la  ques* 
tipn.  Tios  malades  n'ont  pas  pris  au  delà  de  2,gram^s.de  sul-. 
fatede  quinine  dans  les  vingt-quatre  heures  ^,  après  en  avoir  recvi 
1  gramme  et  1  gramme  50  centigrammes,  sans  accidents,  les  jours 
précédents.  Deux  d'entre  eux  avaient  cessé  d'en  prendre  depuis 
plusieurs  jours ,  au  moment  de  l'invasion  des  symptômes  cérébraux 
devenus  mortels.  D'ailleurs  aucun  d'eux  n'a  présenté  les  sympt^doies, 
bien  connus  de  l'intoxication  quinique. 

La  seconde  partie  de  1^  question  est-elle  plus  difficile  à  résou-* 
drePNçn.  Ce  traitement  n'est  introduit  que  depuis  quelques  ajonées 
dans  la  pratique  médicale ,  et  nous  n'avons  pas  vu^le  rbumatisme 
articulaire  devenu  plus  iportel;  de  plus,  nous  allons. yoir,  en  éto^ 
diant  la.  forme  et  la  marche  de  ces  accidents ,  qu'elles  vappellrat 
exactement  ce  qui  a  été  observé  à  une  époque  où  le  sul&te  de.  qwr^ 
nine  prêtait  pas  encore  emploiyé  dans  le  traitementde  ce&  paladi^^ 
Je  crois  donc  pouvoir  conclure  que  le.sulfate  de  quinîtie  admiiiistré 
à  nos  malades  a  été  sans  influence  sur  la  piioduction.desaceideat» 
cérébraux. 

Symptômes ,  marche,  formes,.  M.  Bourdon  a  très-bien  fait  re«- 
marquer  que  ces  faits, devaient  être  partagés  en  deux  catégcHries» 
distinctes;  dans  les  uns,  la  maladie  se  rapprochait,  tanfpar  les 
symptômes  que  par  la  marche,  de  la  méningite,  et  ces  foits  $pDt 
depuis  longtemps  classés  sous  le  nouf  de  méningUe  rhumatUmale^, 
Le  fait  de  MM.  Requin  et  Gosset,  publié  /dans  votre  2®  &â<iaiile, 
en  est  un  exemple  frappant  ;  c'est  de  beaucoup  d'ailleurs  la  fome 
la  plus  comn^iune.  Je  rappellerai ,  sans  y  insister,  que  le  quatrième- 
fait  de  ce  travail ,  observé  par  moi  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  doit 
^tre  raugé  dans  cette  première  classe.  .    ' 

J'insisterai  davantage  sur  une  autre  forme,  à  début  brusque,  im-! 
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prévu,  à  mtfcher  rapide ,  pronpteatent  mortdle,  et  qu'à  came  de 
cefai  on  a  diteiguie ,  avec  Stoll^  sous  le  nom  û! apoplexie  rhamatts'»' 
male.M  faxA  rajpporter  à  cette  forme  les  trois  premiers  faits  de  ce 
iliémoiveé 

Nos  trois  malades  ont  ité  enlevés  dans  l'espace  d'mie  i  deex 
heures.. Tous  trois  ont  commencé  par  éprouver  un  certain  deg^ 
d'agitation  y  accompagnée,  chez  Fun  d'eux,  de  dâire  et  de  mouve- 
ments cOQVulsifs;  ensuite  la  respiration  devint  accélérée,  anxieuse; 
le  pools  f laquent,  petit,  mou,  irrégulier;  la  peau  se  couvrit  d^une 
sueur  abondante  ;  ranxiété  fut  extrême^  puis  les  malades  perdirent 
successivement  de  leurs  forces,  la  peau  se  refrmdit,  et  la  prostra* 
tion  fut  remplacée  par  un  coma  bientôt  suivi  de  mort.  Chez  tous 
trois,  je  le  répète,  il  y  eut  analogie  parfaite  pour  la  nature,  la  suc* 
cession  et  la  durée  des  accidents  cérâsraux. 

Si  le  mot  d'apoplexie  s'applique  assez  bien  à  cette  série  de  8]rm- 
ptômes  pour  la  rapidité  de  lejir  marche,  et  jusqu'à  un  certain  point 
pQiir  l'organe  qui  en  est  le  siège,  il  ne  leur  convient  pas  aussi  bien 
par  le  côté  de  leur  évolution.  En  effet,  le  caractère  principal  de 
r^poplqLie^x'est  la  perte  de  ccmnaissance  instantanée,  tandis  quHei 
il  y  a  une  période  constante  d'agitation ,  dont  la  perte  de  connais- 
sance, l'état  comateux,  ne  sont  queia  terminaison  et  en  quelque 
sorto.la  conséquence.  Ce  n'ei^t  pas  que  je  veuille  remplacer  cette 
dénomination  par  une  autre  ;  nos  connaissances  sur  ce  point  de  pa« 
tbologie  me  paraissent  trop  peu  avancées  pour  l'entreprendre  avec 
succès.  Je  dirai  seulement,  si  je  cherche  des  ressemblances  dans 
d'autres  maladies  que  le  rhumatisme,  qu'il  n'est  peut-être  pas  aitssi 
rare  qu'on  le  pense  d'observer  une  semblable  terminaison  dans  le 
cours  de  maladies  aigués.  Je  ne  crois  pas  me  fier  trop  à  ma  mémoire 
en  disant  que  j'en  ai  vu  des  exemples  dans  les  fièvres  ériq>lives,  la 
pneumonie ,  la  fièvre  typhoïde.  Bien  des  fois  j'avais  laissé  la  veille 
à  l'hôpital  des  malades  en  proie  à.  une  des  affections  précédentes, 
devant,  selon  toutes  les  probabilités,  en  guérir,  et  en  tout  cas  chez 
lesquels  rien  ne  faisait  encore  pressentir  une  terminaison  funeste; 
le  matin,  j'apprenais^  à  mon  grand  étonnement,  qu'ils  avaient  suc- 
combé dans  la  journée  ou  plus  souvent  dans  la  nuit ,  sans  que  la 
mort  pût  être  attribuée  à  la  force,  à  Tintensité ,  à  la  gravité  même 
de  la  maladie.  Dans  l'espace  de  quelques  minutes  à  quelques  heures, 
ces  malades  étaient  tombés  tout  d'un  coup  dans  un  état  grave,  dont 
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riatcBsité>crobsan(e  avait  amené  la  mort.  Il  y  a  longtemps  é^i  qne 
mon  attention  est  ftiée  sur  ces  morts  rapides  et  impMmes,  surve- 
nant dans  le  coars  de  maladies  aiguës^  dont  se  rapprocherait  Tétat 
puerpéral;  il  y  a  là,  si  je  ne  me  trompe,  la  matière  de  recherdMS 
intéressantes  pour  la  {diysiologie  et  la  pathologie. 

Restent  nuiintenant  les  deux  cas  où  le  délire,  venant  eomj^lqner 
le  rhumatisme,  n'a  pas  eu  dr suite  Eàcheuse.  Dans  le  premier,  obser- 
vation 5 ,  il  a  présenté  la  forme  de  délire  sympathique,  semblable  à 
oeltti  qu'on  a  observé  dans  beaucoup  de  phlegmasies  on  de  fièvres 
émplivei;  ;  il  coïncidait  avec  des  douleurs  articulaires  assez  vives, 
un  épanchement  pleurétique ,  et  une  réaction  franche.  Il  a  résisté 
an  càlomel ,  et  cédé  à  Topium ,  après  Tadministration  duquel  le  rbo- 
matismç  et  ia  pleurésiç  «mt  marché  assez  rapidement  vers  la  réscrtn- 
tion.  Dans  le  second ,  il  y  a  eu  ceci  de  remarquaUe,  que  les  douleurs 
articulaires  disparurent  complètement  par  le  fait  de  Tinvasion  du 
délire,  qui  céda ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  à  Tnsage  de  Topium, 
et  fut  à  son  tour  remplacé  par  les  douleurs  articulaires.  Voilà  donc 
deoi  cas  de  rhumatisme  ataxique  dans  lesquels  Tusage  de  Topiam 
parait  avoir  prodoit  de  bons  effets.  Je  crois  plus  qiie  jamais  qu'il  y  a 
une  grande  différence  de  gravité  et  peut-être  de  nature  entre  les 
trois  catégories  de  faits  que  je  viens^  d'établir.  En  résumé,  on  poar- 
rait  grouper  de  la  manière  suivante  les  divers  accidents  cérébmnx 
dont  il  a  été  fiiit  mention  dans  ce  travail  : 

V  Délire  simple,  se  développant  dans  le  cours  du  rhnmatisiie , 
et  rappelant  assez  bien  le  délire  sympathique  ou  nerveux  observé 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  aigués  fébriles ,  de  canse  interne 
on  traumatique,  ou ,  en  peu  de  mots,  rhuinaUsme  compliqué  de 
délire  (obs.  5  et  6). 

?  Délire  et  réunion  de  la  plupart  des  symptômes  et  proiMMe- 
ment  des  lésions  propres  à  la  méningite  ;  méningite  rhumatismale 
des  auteurs  (obs.  4). 

3^  État  ataxique ,  brusque  et  imprévu ,  bientôt  remplacé  par  un 
collapsus  ou  un  coma  mortels;  apoplexie  rhumatismale  de  StoH 
et  de  quelques  auteurs  (obs.  1 ,  2  et  3). 
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ÉTUDES  CRITIQUES  SUR  LA  fiURDI-llUTIffi; 


Par  te  D'  wammmr^irâjummmmm^ 


(2««pUcl€.) 


V.  Grâce  à  la  position  saperjScidle  qu'ils  occupent  et  k  ta  tnas*' 
pareoce  des  parties  qui  les  composent,  les  organes  de  Ja  Tue  ont  été 
étudiés  et  connus,  au  moins  dans  leurs  principales  parties,  dès  4é 
plus  haute  antiquité.  Les  maladies  diverses  dont  ils  sont  KffeeKs 
n'ont  pas  été  décrites  avec  moins  de  soin ,  et  les  travaux  qui  nom 
ont  4té  transmis  sur  ce  sujet  témot|;nent  de  Favancement  oA  élÉil 
parvenue,  chez  les  Grecs  et  chez  tes  Romains,  cette  partie  de  Tari 
de.  guérir.  Les  recherches  plus  modernes  des  Maître- Jan,  des  Saint- 
Yves,  des  Demours,  et  celles  plus  modernes  encore  de  Scarpa, 
Dupuytren ,  Sanson ,'  Lawrence ,  et  autres,  ont  porté  rophtbalmo- 
logie  à  un  degré  de  perfection  que  n'a  encore  atteint  aucune  des 
auti:es  branches  de  la  chirurgie. 

Par  les  raisons  contraires  à  celles  qui  ont  favorisé  les  progrés  de 
Toculistique,  Totologie  est  demeurée  fort  en  arrière  de  la  plupart, 
sinon  de  toutes  les  autres  partie  qui  composent  le  domaine  médi^i- 
cal.  Inconnu  dans  sa  structure  intérieure,  jusqu'aux  travaux  analo«' 
raiques  du  xvi^  siècle,  Forgane  auditif  présente  encore  aiyourd'lmt 
en  physiologie,  même  après  les  travaux  de  Muller  et  de  Siivart,  des 
lacunes  regrettables. 

Quant  à  la  partie  pathologiqyue,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les 
observations  de  Riolan,  de  Cheseldcn,  de  Leschevin,  etc.^  pour recon^ 
naître  combien  était  profonde  encore  i  au  dernier  siècle  «  r^;aoraiicir 
des  plus  grands  chirurf^ieus  sur  ce  sujet.  Faut«-il  donc  s>iKmaer  ^^ 
Ton  rencontre  tant  de  desiderata  dans  le  pronostic  et  le  traite- 
ment de  ces  affections?  Ce  qui  doit  plutôt  surprendre,  k  mon  avis, 
c'est  de  voir  combien  sont  npmbreuses  les  conquêtes  que  l'on  a 
faites  depuis  le  comokeacement  du  siède.  Encore  quelques  travaux 
II.  3 


de  physique  comme  ceux  de  Savart ,  quelques  bons  livres  de  mé- 
émm  coBM&e  cekii  d*ltard,  et  les  praticiens  auront  moins  à  gémir 
de  leur  impuissance  en  otologie. 

YI.  On  sait  combien  sont  complexes  les  éléments  du  pronostic,  et 
combien  se^  listses  ^ônt  difficiles  à  asseoir.En  étiologie,  il  suffit  souvent 
d'une  circonstance  ibrtuite ,  d'une  observation  heureuse,  pour  nous 
permettre  de  raMÉdllIffrmtiftidléli  une  origine  précise;  une  lésion 
bien  caractérisée  nous  conduit  souvent  à  un  diagnostic  rationnel  et 
complet.  Mais  le  pronostic,  pour  être  scientifiquement  établi,  suppose 
préalablement  connus  le  caractère,  la  nature,  les  causes,  la  marche  et 
les  symptômes  de  la  maladie  ;  il  suppose,  en  outre,  de  la  part  dumé- 
detîn  trâitalit  ^une  expérience  plus  ou  moins  complète  de  l'afFection* 

Par  le  seuléitonoé'de  ces  conditions,  quMl  e^  si  difficile  de  ren- 
céntiier,  même  quand  il  s'agit  de  la  surdité  Ample  chez  Tadulte ,  on 
▼oit  cMnbien  tl  doit  être  pluis  difficile  encore  de  les  trouver  réunies 
te»  te. traitement  des  cophoses  compliquées  de  mutisme  chez  les 
ÈBtmiHi  Qadqiie  bornées ,  néanmoins ,  que  soient  nos  connaissan- 
tes btdogiques,  elles  nous  fournissent  des  éléments  qui,  bien  uti- 
UMs,  notis  rapprochent  très-souvent  du  but,  quand  ils  ne  nous 
le  ftmt  pas  atteindre. 

'  Parmi  les  lésions  organiques  de  Toreillè  qui  détermineiit  le  mu- 
lîsiiie',  il  en  est  ^essentiellement  incurables,  et  je  vais  les  indiquer 
tout  d'abord.  Le.  D^  S.  Pinel  signale,  dans  le  Journal  complé- 
mentatre  du ,  BioUohnatre  des  sciences  médicales ,  plusieurs 
attéritioiis  de  Foteille  interne  qui  étaient  accompagnées  de  co- 
pbhses  néeessairement  irrémédiables.  Chez  deux  sujets,  le  vestl- 
bolftne  odntCHkait  plus  de  liquide  et  était  réduit  à  la  moitié  de  sa 
oapheîté*  ntfrmsile ;  chez  un  autre  sujet,  le  canal  demi-circulaire 
éfÂt  MiliMiré;  et  ebez  deUx  autres,  la  lame  spiroide  du  limaçon  ne 
faisait  qu^un  tour  et  demi. 

hUtà^  une  thèse  soutenue  i  Hèidèlberg  en  1841  (1),  le  I^  Nubn 
e<lfgii&lé*r4)séhce  du  eanal  horizontal  dahs  les  oreilles  d^unsôurd- 
iiMiN}'«tlei  D^Mlcbel,  de 'Strasbourg,  vient  d'adresser  à  PAcâdé- 
nî0  AS'iMdeeilië  (Séaifeë  du  28  iùsLf&  dernier)  Tobsèrvatiôn  d'un 
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cas  analogue  rencontré  par  loi^ans  les  deux  oreQies  d'an  sourd- 
nraet  de  naissance. 

Outre  ces  altérations  dans  les  parties  dures  de  Toreille ,  d^autres 
altérations ,  également  incurables ,  ont  été  constatées  dans  Toreille 
interne,  par  Morgagni,  Fallope ,  Itard ,  le  V  Pinel ,  etc.  Ces  lésions 
consistaient  dans  Patrophie  plus  ou  moins  complète  du  nerf  acous- 
tique, dans  son  ramollissement ,  sa  rupture,  etc.;  dans  Touverture 
de  la  cbambre  ovale,  suivie  nécessairement  de  l'écoulement  du 
liquide  labyrinthique  ;  dans  la  rupture  de  la  cloison  de  la  fenêtre 
fonde,  etc.  etc. 

C^  diverses  lésions ,  on  le  conçoit ,  coïncident  avec  des  cophoses 
complètes.  Le  plus  ordinairement  congéniales,  elles  sont  cependant 
qnelquefois  le  résultat  de  maladies  acquises  ;  mais  elles  restent  mal- 
heureusement aussi  incurables  dans  un  cas  que  dans  Tautre,  et  nous 
n'avons  à  nous  en  occuper  ici  que  pour  déplorer  Timpuissance  oii  se 
trouve ,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  médecin  qui  veut  établir  un 
diagnostic,  et,  par  suite,  un  pronostic  rationnel. 

Itard  a  rencontré,  chez  plusieurs  sourds-muets,  les  caisses  du 
tympan  remplies  de  carnosités,  de  végétations,  et  même  de  concré- 
tions plâtreuses.  On  trouve  plus  souvent  encore  la  chaîne  des  osse- 
lets brisée  ou  même  complètement  détruite,  y  compris  Fétrier, 
dont  rarrachement  donne  presque  toujours  lieu  à  l'ouverture  de  la 
fenêtre  ovale  et  à  Técoulement  du  liquide  labyrinthique. 

On  a  encore  signalé  Tabsence  des  caisses  chez  quelques  sourds- 
muets,  leur  dilatation  morbide,  etc.  etc.  Du  côté  des  trompes 
d'Eustache,  ces  altérations  organiques  ont  été  trouvées  plus  nom- 
breuses et  plus  fréquentes  encore ,  depuis  Tocclusion  complète  jus- 
qu'à Tobstruction  accidentelle,  jusqu'au  rétrécissement  le  plus 
simple ,  depuis  la  désorganisation  jusqu'à  Tépaississement  de  leurs 
parois  ;  et  tous  ces  états  pathologiques  ont  été  observés  aussi  bien 
dans  les  parties  membraneuses  que  dans  les  portions  osseuses  de 
ces  conduits. 

A  la  différence  des  lésions  de  l'oreille  interne ,  très-générale- 
ment incutables,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  bon  nombre  des 
maladies  qui  ont  leur  siège  dans  Toreille  moyenne  sont  susceptibles 
d'amélioration,  et  même  de  guérison  complète.  Il  s'agit  donc  d'éta- 
Mir  leur  pronostic  différentiel. 
Sont  essentiellement  incurables  les  surdi-mutités  dues  à  Tabsence 
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des  caisses  du  tambour  ou  des  trompes  d'Euslache;  à  roblitératfaia 
de  ces  parties  soit  par  des  exostoses ,  soit  par  des  prodactious  mor- 
bides, .plâtreuses  ou  cornées.  Peuvent  éire  considérées  comme  inca- 
rables  les  cophoses  par  absence  d'osselets,  celles  par  dilatatioa 
morbide,  etc.  etc. 

Mais  sont  susceptibles  d'amélioration  ou  de  gpuérisoa  les  sufdi* 
mutités  dues,  au  rétrécissement  des  trompes  d'Eustache  par,  Sfoofle* 
ment  de  leurs  parois;  les  cophoses  causées  par  Toblitération  com- 
plète des  conduits,  alors  que  cette  obstruction  peut  être  détruite, 
comme  dans  le  cas  de  cicatrisations  vicieuses  à  Torifice  des  trompes^ 
ainsi  que  j'en  ai  vu  deux  exemples,  à  la  suite  de  chancres  du  gosier. 
Quant  aux  engouements  muqueux  des  cavités  de  Foreille  moyeniie, 
comme  ils  ne  sont  qu'un  résultat  d'affections  catarrhales  chroniques 
de  ces  parties ,  le  traitement  qui  guérit  ou  qui  soulage  ces  lésions, 
et  dont  je  parlerai  au  prochain  paragraphe,  leur  est  essentiellement 
applicable. 

Stevenson  cite  deux  cas  d'obstruction  complète  des  conduits  au- 
ditifs externes  déterminée  par  des  exostoses,  et  Autenrieth  rapporte 
une  observation  semblable.  Des  caries  rongent  quelquefois  les  cor- 
nets osseux  qui  constituent  la  partie  solide  du  conduit,  et  j'ai  vu  une 
foule  de  sujets  dont  les  apophyses  mastoïdes  avaient  été  complète- 
ment détruites  par  des  nécroses  ou  par  des  tubercules  suppures. 
Ces  lésions  des  parties  dures  de  l'oreille  externe  s'étendent  fré- 
quemment jusqu'à  l'oreille  moyenne,  et  même  plus  loin;  et,  sauf 
peut-être  quelques  exostoses ,  on  peut  regarder  comme  incurables 
les  surdités  qui  en  sont  la  suite. 

Les  parties  molles  de  Tauricule  sont  aussi,  dans  certaines  cir- 
constances, le  siège  d'altérations  susceptibles  de  déterminer  la 
cophose  :  tels  sont  les  cas  cités  par  Duverney ,  par  Fabrice  d'Aqua- 
pendçnte  et  par  Itard ,  où  des  membranes  plus  ou  moins  épaisses, 
tendues  de  champ  à  diverses  profondeurs  dans,  les  conduits  audi- 
tifs, opposaient  une  barrière  infranchissable  aux  rayons  sonores 
dirigés  vers  le  tympan.  On  peut  encore,  croyons-nous,  placer  dans 
la  même  catégorie  les  productions  morbides,  telles  que  les  végéta- 
tions, les  polypes,  et  même  les  corps  étrangers,  puisque  l'effet 
produit  est  toujours  le  même,  une  cophose  qui,  chez  les  enfants, 
peut  être  suivie  de  mutisme,  comme  on  en  voit  plus  d'un  exemple. 
Mais,  à  la  différence  des  altérations  morbides  dont  le  siège  est  dans 
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les  parties  dures,  la  i>Iupart  de  ces  dernières  sont  très -accessibles 
aox  traitements ,  et  susceptibles  d'être  améliorées  ou  guéries. 

YII.  Des  considérations  qui  précèdent, il  résulte  donc  que  la 
surdité  suivie  de  mutisme  ne  peut,  non  plus  que  la  surdité  simple, 
être  regardée  comme  essentielle  et  incurable  ;  et,  de  même  que  Ton 
guérit  journellement  des  cophoses  survenues  chez  des  sujets  d'âge 
et  de  constitution  les  plus  diverses ,  de  même  aussi  Ton  peut  et  Ton 
doit  guérir  quelques  enfants  atteints  de  la  même  infirmité.  C'est 
donc  à  tort  que ,  pour  répondre  aux  assertions  du  chirurgien  des 
sourds-muets  de  la  rue  Saint-Jacques,  le  médecin  de  ce  même 
établissement  a  écrit  à  FÂcadémie  de  médecine  (1)  :  L'enfant  qui 
apporte  au  monde  une  certaine  faiblesse  d'ouïe  est  irrét^oca'^ 
blement  condamné  à  rester  dans  une  classe  exoeptionnelte;  il 
est  sourd-muet,  il  restera  sourd-muet.  Les  exagérations  du  pre- 
mier ne  justifient,  en  aucune  sorte ,  celles  du  second»  L'Académie^ 
du  reste,  a  su  déjà  faire  justice  des  prétentions  qui  se  sont  pro- 
duites de  part  et  d'autre. 

Ce  qui  afflige,  à  bon  droit,  en  de  telles  circonstances,  c'est  de 
voir  jusqu'à  quel  degré  les  rivalités  et  les  passions  peuvent  iaire 
descendre  des  hommes  dont  le  premier  devoir  serait  de  marcher 
unis  dans  la  mission  de  science  et  d'humanité  qui  leur  a  été  confiée. 
En  exagérant,  au  delà  de  toute  mesure  et  de  toute  vérité,  les  amé- 
liorations que  vous  avez  obtenues  dans  l'audition  de  quelques 
soords-niuets ,  dirons-nous  au  premier ,  vous  avez  nui  à  la  cause  de 
ces  malheureux.  En  cherchant  à  enlever  un  vote  à  l'Académie  de 
médecine,  qui,  mieux  renseignée,  a  évité  Técueil,  dirons-nous 
au  rapporteur,  vous  aussi ,  vous  avez  nui  aux  sourds-muets  que 
TOUS  prétendiez  servir.  Après  avoir  entendu  les  vérités  amères  et 
trop  fondées,  hélas!  dont  votre  collègue,  le  D"*  Jules  Guérin,  a 
criblé  votre  rapport ,  il  ne  reste  plus  qu'à  vous  plaindre.  Il  est  affli- 
geant de  voir  les  maîtres  faire  de  telles  chutes!  Quant  au  médecin 
en  éhef  de  la  rue  SaiBt-Jacques ,  il  nous  suffirait  d'avoir  infligé  à  sa 
lettre  la  citation  qui  précède ,  si  nous  ne  tenions  à  ajouter,  pour  nos 
lecteurs,  qu'Itard,  qui  a  rempli  pendant  près  d'un  demi-siècle,  et 


(1)  Voyez  lettre  à  M;  le  prétidQBt  de  VAcadémie  de  médecine ,  par  le 
D^Méai^re.^aiBa 
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avec  tant  de  distinction ,  la  place  dont  un  antre  est  aqjwrà'hu} 
titulaire ,  a  obtenu ,  dans  ce  même  institut ,  des  améliorations  et 
même  des. guérisons  complètes  de  sourds-muets,  dont  Curent  té- 
mpins  plusieurs  des  membres  actuels  4e  TÂcadémie,  qui  n^ peuvent 
avoir  oublié  ces  beaux  résultats. 

YIIl.  Tout  progrès  dans  Tordre  intellectuel  et  moral  ne  peut  être 
réalisé  qu'au  prix  de  grands  efforts  d'attention  et  de  volonté.  Or 
ni  les  médecins  auristes  qui  sont  intervenus  dans  le  débat,  ni  la 
plupart  des  académiciens  qui  ont  pris  la  parole ,  n'ont  paru  tenir 
compte  de  la  nécessité  de  ces  efforts.  Et  pourtant,  si  l'attention  et  la 
volonté  sont  les  premières  conditions  que  doivent  apporter  dans  leurs 
études  ks  enfants  ordinaires  pour  y  avoir  des  succès^  comb^n  plos 
ces  qualités  ne  sont-elles  pas  indispensables  au  sourd-muet?  N'est-ce 
pas  procéder  contrairement  à  toute  donnée ,  à  toute  habitude  soiea* 
tifique ,  que  de  ppser  comme  critérium  absolu  de  l'aptitude  des 
SQ^qrdsrmuets  à  parler  et  à  s'instruire ,  une  seule  particularité  de 
leur  maladie ,  le  degré  de  sensibilité  auditive  ?  Est-ce  bien  sérieo^ 
sèment  qu'on  a  conseillé  aux  représentants  officiels  de  la  médecine 
française  de  décréter  que  tous  les  sourds-muets,  en  état  d'entendre 
un  diapason  de  tel  diamètre,  fonctionnant  à  telle  distance,  scmt 
également  en  état  d'apprendre  à  parler,  d'être  traités  avec  saccjbs , 
tandis  que  tous  les  autres  doivent  être  déclarés  incurables?  Quoi! 
fans  se  préoccuper  des  antécédents  du  malade  ni  des  causes  de  sa 
maladie,  sans  prendre  souci  de  la  nature,  non  plus  que  de  la  gravité 
des  lésions  qui  l'ont  déterminée,  sur  la  simple  constatation  d'un  fait , 
d'un  symptôme,  le  plus  variable  de  tous  ceux  que  présente  le  mu* 
tisme,  on  se  croirait  autorisé  à  porter  un  pronostic  définitif  l  Mai«^ 
i  ce  compte ,  le  sourd«muet  atteint  de  paralysie  essentielle ,  biea 
qu'ineomplètQ  encore,  du  nerf  acoustique,  serait  classé  dans  la  caté^ 
gorie  des  curables ,  parce  qu'il  entendrait  le  diapason  à  &  centime** 
très  de  distance,  tandis  que  l'on  décréterait  d'incurabilité  le  sourd* 
muet  dont  l'infirmité ,  due  k  la  présence  de  corpa'étrangers.dans 
les  conduits  auditif^ ,  n'entendmt  ce  même  diapason  qu'à  3  ou 
à  4  centimètres  de  l'oreillel  Et  pourtant,  nul  remède  cimnana 
guérira  le  premier,  tandis  qu'il  suffira  de  quelques  injections  d'eau 
Simple  pour  rétablir  l'ouïe  du  second  !  Une  telle  conduite  ne  serait- 
elle  pas,  de  tout  point,  conforme  à  celle  du praticiçn  qui,  i^  fim- 
dant  sur  un  caractère  unique,  soit  la  fréquence  du  poulfti  la  alUH 
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leurdela  peaO)  on  la  natare  des  déjectioiis,  prétendrait  y  trowtt 
toBsles  éléaieiits  d'un  bcm  pronostic?  Et  malgré  les  bonnes,  les 
piéeieiises  indications  que  l'on  obtient  à  l'aide  du  stéthoscope  et  du 
plessimètre  dans  les  affections  thoraciques ,  quel  e^  le  praHclen 
digne  de  ce  nom  qui,  pour  traiter  son  malade,  s'en  tiendrait 
aux  seules  indications  obtenues  à  Taide  de  ces  Instroments?  Pour 
ma  part,  je  ne  connais  qu'une  classe  de  médecins  qui  procMènt 
ainsi  :  ce  sont  les.médecins  aux  urines. 

Mon,  ce  n'est  ni  de  la  considération  d'un  seul  caractère  pa(hôI(H 
gique ,  lâ  moins  encore  de  celle  d'un  symptôme  unique,  que  Ton 
doit  procéder,  pour  eonehire  au  pronostic  d^une  infirmité  qui  pedt 
être  due  ft  des  maladies  aussi  multiples  ddns  leurs  maniPesitaticms 
qu'ineonnues  encore,  pour  la  plupart,  dans  leur  essehce.  CTesl  etf 
réunissant,  sous  un*  même  coup  d'œil,  les  divers  caractères  que 'pré- 
sente raffiection  d'où  dérive  lé  mutisme  ;  c'est  en  remontant  aux 
causes  qui  Pont  produite,  en  étudiant  les  symptômes  dtrersquf 
la  caractérisent ,  que  l'on  peut  parvenir  à  instituer  un  bon  pronos-' 
tic.  Cette  conduite  est  icelle  de  la  pratique  ordinaire,  de  la  pratiqué 
générale ,  et  ffesMa  bonne.  ^ 

Mais  il  ne  faut  pas  l'oublier,  et  le  médecin,  ainsi  que  le  pédago-^ 
gue,  doivent  avoir  sans  cesse  devant  les  yeux  cette  vérité  :  rinleHi- 
genceetla  volonté  sont  les  conditions  premières,  ind1spensables,cher 
tout  sourd-muet,  pour  que  son  éducation  réussisse;  et  elles  ne  sont 
pas  moins  nécessaires  au  sourd-mnet  guéri  de  sa  surdité,  pour  qif  il 
devienne  parlant.  Ce  qu'il  ne  faut  pas  non  plus  oublier,  et  ce  que 
semblent  pourtantignorer  bon  nombre  de  nos  confrères ,  et  même , 
qui  le  crmrait  P  des  instituteurs,  c'est  qu'une  éducation  dirigée  avec 
suite  et  intelligence  est  nécessaire  pour  rendre  à  la  vie  oemmtttte  tm 
enfont  sourd-muet  devenu  entendant,  après  avoir  usé  plus  ou  moinft 
longtemps  du  langage  des  signes.  C'est  une  nécessité  qu'indique* 
rait  le  simple  bon  sens,  si  rexpérietice  n'était  venue  la  démontrer 
delà  manière  la  plus  irrécusable.  Ce  qui  a  droit  de  surprendre,  si 
Fon  pouvait  encore,  après  avoir  suivi  la  discu^ion  pendante  à 
l'Académie,  être  supris  de  quelque  chose,  c'est  de  trouver  des 
kommes  intelligents,  comme  l'honorable  V  Bousquet,  qui ,.  après 
avoir  soi¥i  les  expériences!  médicales  et  pédagogiques  d'P 
i4eneitt  émettre  des  opinions  comme  celle-ci  :  «Si  vous  -^ 
fmïWtUBomémMi  ne  vèus  iaqijttéteB* pas  di» reste;  il 
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cela  mAme  da^.la  vie  commuae,  il  parlera  de  lui-méqaei  «t  B*ai|iie 
faire  de  la  pédagogie.  »  Mais,  diroos-noiis  au  D' Bousquet,  Dielz, 
çejsourd-muet  qui  fut  guéri  par  votre  ami  Itard,  avea-vous  doue 
oublié  toutes  les  peines  que  coûta  à  sou  maître  soa  ^ucatioR 
of^le  et  auditive?  Si  vous  Tavez  oublié,  nous  allons  dans  uninaianl 
l.e  rappeler  à  nos  lecteurs. 

Dans  une  nouvelle  i^tre  adressée  à  FAcadémie  de  m^ecioe  •  le 
17  mai  18â3,  M.  Valade-Gabel  s'exprime  ainsi ,  à  propos  de  Tasser- 
tioQ  de  rbooorable  académicien:  «Souffrez,  Messieurs,  que  je 
signale  les  conséquences  inexactes  que  le  savant  et  bononMe 
M.  Bousquet  a  déduites  du  rapprochement  opéré  enta*e  le  sourd*? 
muet  qui  recouvre  la  sensibilité  auditive  et  Taveugle  qui  est  renia 
en  possession  de  la  vue.  Pour  que  le  rapprochement  soit  juste ,  il 
doit  être  complet.  A  la  double  fonction ,  passive  d*abord,  ensuit^^ 
active ,  que  remplissent  Tœil  et  Toreille ,  fonctions  rendues  par  le^ 
aopts.  voir  et  regarder,  entend^  et  écouter^  vient  s'ajouter  Tac- 
tion  intelligente  de  Toçil  sur  la  main ,  de  Toreille  sur  riostrumeot 
vocal.  Or  Thonorable  M.  Bousquet  semble  ne  pas  se  douter  que  ta 
tangue  est  ptacée  sous  la  dépendance  de  Touie,  au  même  titre  que  ta 
main  sous  la  dépendance  de  la  vue. 

«Qu'un  aveugle  de  naissance  recouvre  ta  vue  :  bient&t,  à  Fusage 
direct  de  ce  sens,  il  joindra  Taptitude  à  régler  les  mouvemeiita  gé-< 
néraux  de  la  nAip  ;  il  se  servira  de  cet  organe  pour  saisir  les  ofaôela 
I  sa  convenance ,  pour  écarter  les  objets  nuisibles  ;  nous  sommes  loin 
de  le  contester.  Nous  accordons  même,  si  Ton  veut,  qu'il  ne  confondra 
pas  entre  eux  les  caractères  de  Talphabet;  mais  pour  cela  saura-t^l 
lire?  saura-t-il  s'exprimer  par  écrit?  quel  temps  ne  lui  C^udrait-il 
pas  pour  apprendre  à  reproduire  par  le  dessin  les  formes  des  ob-« 
jeta,  le  jeu  de  ta  lumière  et  de  Tombre? 

a  Et  quand  de  longs  et  pénibles  efforts  nous  sont  indispeosablesi 
à  nous,  pour  apprendre  une  langue  étrangère,  on  veut  que  le  sourd 
guéri ,  quelles  que  soient  les  circonstances  qui  ont  précédé  ou  qui 
accompaginent  sa  guérism ,  s'approprie  en  quelques  mois  ei  de  lui- 
même  ta  connaissance ,  idées  et  mots ,  de  la  langue  maternelle  1  Oq 
veut  qu'en  aussi  peu  de  temps ,  il  donne  à  l'appareil  vocal  engourdi 
soiqrieflse  et  dextérité,  qu'il  rompe  avec  des  habitudes  invétérée^» 
qu'il  imprime  avec  succès  aux  forces  de  l'attention  nne  direelio^ 
tpvte  «Qttveliel  Pour  raisonner  d^  ta  sorl^i  U  fàfài  nt  vw  4«*iH|.fiitt 


purement  physiologique  là  où  Factivité  de  rame  joue  le  rôle  le  plus 
ifflportaot.  » 

Pwàv  sortir  des  considérations  générales  où  je  me  suis  tenu  jus* 
qu'ici ,  pour  entrer  daas  les  détails  de  pronostic  relatifs  à  chaque 
espice ,  à  chaque  cas  de  surdi*-mutité ,  il  faudrait  disposer  d*un  es- 
pace et  d'un  temps  que  ne  comportent  ni  la  nature  ni  l'étendue  de 
ce  travail.  Que  mes  lecteurs  me  permettent  donc  de  me  citer  moi- 
même  et  de  transcrire  le  passage  suivant,  qui,  à  mes  yeux,  résume 
asse?  fidèlement  Tétude  pronostique  qui  précède. 

«Le  sourd*muet  qui  offre  le  plus  de  chances  favorables  au  traite- 
ment est  celui  dont  la  surdité  accidentelle  est  survenue  à  V^gè  où 
les  enfaats  ont  déjà  commencé  à  entendre  et  à  parler,  et  qui  con- 
serve encore  un  reste  d'oute  et  de  parole.  Si  la  lésion  organique, 
cause  première  de  l'infirmité,  a  son  siège  en  dehors  des  centres  ner* 
veux;  si  Tenfant ,  doué  d'intelligence,  n'a  ni  frères  ni  sœurs  dans 
le  même  état  que  lui  ;  s'il  a  reçu  la  vie  de  parents  sains ,  étrangers  à 
toute  consanguinité ,  et  s'il  est  vierge  de  traitements ,  les  chances 
de  goérison  seront  nombreuses ,  et  elles  atteindront  presque  le  de-« 
gré  de  certitude ,  si  toutes  les  conditions  se  trouvent  réunies.  Elles 
perdront ,  au  contraire ,  de  leur  valeur,  à  mesure  que  l'une  ou  plu- 
sieur»  feront  défaut,  et  l'on  ne  devra  guère  conserver  d*espérance, 
quand  foules  manqueront  à  la  fois.  On  peut  encore  améliorer  cer- 
taines surdités  congéniales  et  celles  qui  surviennent ,  dès  les  pre- 
miers mois  de  la  vie ,  sous  l'influence  de  fièvres  éruptives  ou  catar- 
rfaaies  :  j'en  ai  plus  d'un  exemple.  Mais  je  n'ai  pas  vu  guérir,  ni 
même  soulager,  les  sujets  atteints  de  cophoses  dues  à  des  fièvres  ou 
i  des  lésions  eérébralea  »  (  1  ). 

IX.  Ce  que  l'on  dit  et  ce  que  l'on  [écrit  journellement  sur  les 
sourds-muets  rappelle  assez  bien  les  récits  des  anciens  voyageurs 
omcernsint  les  pays  de  Cochinchine  et  de  Gathay,  que  si  peu  de 
personnes  avaient  visités.  Qui  se  serait  permis  le  doute  en  présence 
de  marins  qui  affirmaient  avoir  vu ,  de  leurs  yeux,  et  touché,  de 
leurs  mains,  des  syrènes,  des  cyclopes  et  des  hommes  à  queue  ? 

Avant  d'avoir  lu  l'article  ai  remarquable  où  M.  Paradis  (voyez  la  - 


(I)  IutnnbiCiion  à  tégude  médieaU  et  p^losophique  de  la  surdi'^muiité p 
Pt«a. 
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Presse  du  3  avril  18fi3)  prouve ,  par  des  chiffres  irrécusables,  que 
les  dépenses  de  chaque  élève  sourd-muet,  dans  Técole  de  Paris,  s'é- 
lèvent i. plus  de  ll,OOOifnmcs  pour  six  ans  d'études,  qui^  parmi  les 
fiû  à  60,000  kcteurs  du  journal  la  Presse ,  se  serait  perstis  de  don* 
ter  da  TasserUon  de  ce  professeur  qui ,  s'autorisant  d'un  séjour  de 
plus  de  vingt  années  i  rinstitation ,  affirmart  bardûnent  que  le  frim 
de  r^yieat  de  chaque  élève  ne  montait  qu'à  600  francs  par  an,  oq 
à  3|000  francs  pour  les  six  années  d'études? 

Encouragé,  sans  doute,  par  les  succès  du  professeur  dont  je  viena 
de  parler,  le  D^Ménière ,  invoquant,  à  scm  tour,  qoinie années  de 
pratique  à  institution  de  Paris ,  affirme,  dans  la  lettre  dont  j'ai 
déjà  parlé  (1) ,  «qu'il  faudra  faire  ce  que  Ton  fait  en  France, rece* 
voir  tQUs  les. sourds-muets,  et  mettre  à  leur  service  la  somme  en* 
tière  des  communications  qui  leur  est  due.  n  Qui  oserait,  apnès  une 
assertioD  aussi  positive,  révoquer  en  doute  la  soliieitude  dont  les 
fM)urds-muets  sont  Tobjet  parmi  nous?  Qui  l'oserait,  alors  surtout 
qvie.M.  Méiiière  syoute  :«  L'État  a  reçu  dans  les  établissement»  im^ 
pérjaux  tous  les  sourds-muets  non  idiots?» Cependant,  en  compul» 
sant,  avec  tout  le  soin  dont  nous  sommes  capable ,  les 'éléments  qui 
ont  dû  servir  de  base  aux  affirmations  du  D^  Ménière ,  votei  \eé 
chiffres  que  nous  avons  trouvés  :  La  France  renferme  SO^OOOsoonls* 
mj4ets^  dont'V^,  soit  un  millier,  atteint,  i^qua  aftoée,  l'âge  -de  10 
ans ,  époque  où  commencent  les  étude&  en  moyenne.  La  d«rée*deâ 
cours ,  dans  les. écoles  du  gouveraem«it ,  étant  de  sb  années ,  eUes 
devraient  dooc  contenir  6,000  élèves  ou ,  au  moins ,  plus  de  5,000^ 
ea  opérant,  toutes  les  réductions  possibles,  si,  comme  l'affirme 
M«  Ménière ,  tous  les  sourds-muets  non  idiots  y  étaiMit  admis.  Or 
ces  é^les  renferment  au  complet  :  celle  de  Paris,  160  élèves  ;  celle 
de  Bordea|iX|  12Q  ;  total ,  280  élèves*  Il  y  a,  comme  ùa  le.voit,  quel- 
que différence  entre  ce  chiffre  et  celui  de  &à  6,000.  Que-si ,  en 
vertu  du  principe  :  «Tout. bien ,  tout  honneur  émane  du  pouvoir, ii 
Al.  Ménière  considère  oomnie  élèves  du  gouvernement  les-smrdBM 
muets  entretenus  par  leiirs  familles  ou  par  les  commanea  dMis  les 
écoles  privées I  nous^  loi  répondrons  par  le. nombre  officiel (3jl  de 


(1)  Voyez  comptes  rendus  de  l'Acadéinte  de  médecine,  séance  du  3  mai 
t8^3;  Mimiuur  Mmv0r*tLévi  ê,  et  tous  les  journaux  d*  médeoliia* 

(2)  Yoy.  mémoire  adressé  à  M.  le  ministre  de  rintérieur,  sur  la  sRnaW 
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1700,  qui  cmnprend  tous  les  élèves  de  toutes  les  éeoles  de  sourds* 
muets  de  France ,  et  nous  ajouterons  qu'il  y  a  encore  de  la  marge 
entre  ce  chifFre  et  celui  de  6,000  !... 

Le  D^  Bonnafont,  dans  la  séance  de  TÂcadémie  de  médecine  »  du 
36  avril  1853,  a  cité  Tobservation  suivante,  qui  ne  manque  ni  de 
piquant  ni  dVpropo6,  puisqu'elle  est  arrivée  immédiatement  après 
l'envoi  de  pièces  qui  concernaient  la  guérison  d'Eugène  Lecomte, 

«Au  nombre  des  guérisons  proclamées  par  un  des  médecins  aurisles  le 
plus  en  renom ,  figure  le  jeune  Lecomte,  sourd-muet  de  naissance ,  qui 
fut  présenté  à  llastitut  comme  ayant  recouvré  l'ouïe  et  la  parole. 

«Nous  n'avons  pu  nous  procurer  Texposé  du  rapport  qui  fut  fait,  afin 
de  juger  le  degré  de  sensibilité  des  nerfs  acoustiques,  ainsi  que  celui  de  la 
perfectibilité  donnée  à  la  parole;  mais  il  fallait  que  ces  deux  facultés  fus- 
sent ou  parussent  bien  développées  à  notre  confrère  •  si  nous  en  jugeons 
par  ces  lignes  que  nous  trouvons  à  la  page  21  de  l'introduction  de  ses 
Recherches  sur  les  maladies  de  l'oreiile,  et  qu'il  adressait  à  la  commis- 
sion de  rinstitut  :  «Votre  commission  connaît  ces  jeunes  gens  (il  s'agis- 
gait  des  nommés  Dussaux,  Martin,  et  Eugène  Lecomte),  mais  il  est  bon 
qu'elle  les  examine  de  nouveau,  depuis  qu'ils  sont  livrés  dans  le  monde 
à  des  travaux  manuels ,  et  forcés  de  communiquer  à  l'aide  d^  i'ouls  ei 
de  la  parole.  Le  premier  a  appris  dans  un  atelier  l'état  de  dessinateur, 
le  second  est  tourneur;  enfin  le  troisième  est  à  Toulouse ,  où  l'on  conti- 
nue son  éducation.  J'ai  eu  occasion  de  le  revoir;  il  entend  bien,  et  sa 
parole  s'est  perfectionnée. 

«Frappé  d'un  pareil  succès ,  je  fus  curieux ,  alors  que  je  m'occupais  do 
quelques  expériences  physiologiques  syr  Torgane  de  l'ouïe ,  et  que  je  ma 
berçais,  moi  aussi,  de  l'espoir  de  rendre  Touîe  aux  sourds*muets ,  je  fua 
curieux  de  constater  ces  beaux  résultats. 

«Je  n'eu?  aucune  occasion  de  me  mettre  en  relation  avec  les  nommés 
Dussanx  et  Martin;  mais,  le  hasard  ayant  conduit  dans  mon  cabinet  un 
client  qui  connaissait  le  père  de  Lecomte ,  il  me  devint  facile  de  voir  co 
j^a9A.b9a>m.e,  qui  me  fut  conduit  quelques  jours  après.  Or  voici  dans 
quel  état  je  le  trouvai. 

«Le  diapason  était  entendu  sur  toute  la  surface  du  crâne,  mais  nulle** 
ment  à  distance;  ta  parole,  si  élevée  qu'elle  fût ,  n'était  nullement  enten- 
due.Si  on  lui  parlait  en  face,  il  répétait  quelques  mots,  que  ses  yeux  seuls 
lui  faisaient  df>viner>par  le  mouvement  des  lèvres ,  puisqu'il  les  répétait 
aussi  bien  quand  on  les  prononçait  à  voix  basse.  Sa  parole  coosiaUtt  à 
articuler  quelques  mots  ou  quelques  bouts  de  phrases,  comme  pdtpUf, 


lion  des  écoles  de^ourda-^muets  en  France',  pai^M.-T^ladb-Gtebel ,  juillet 
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maman,  bonjouTy  comment  vous  porlez-votis P  Mais  tout  cela  ^alt 
d'une  voix  rauque,  caverneuse  et  désagréable ,  qui  indiquait  qu'elle  sorr 
tait  machinalement  d'un  tuyau  inerte  plutôt  que  d'un  instrument  di* 
rigé  par  l'oule;  aussi,  quand  je  lui  demandai  par  écrit  s'il  s'entendait 
parler  lorsqu'il  prononçait  papa  et  maman ,  il  me  répondit ,  aussi  par 
écrit ,  négativement . 

aTelle  était ,  et  telle  est  probablement  encore  au^ourd'hat,  la  condiiîoQ 
de  i'oute  et  de  la  parole  de  cet  élève.  Il  est  vrai  que  quelques  années  noi^s 
sépai*aient  de  l'époque  du  traitement ,  et  c'est  ce  qui  pourrait  expliquer, 
à  la  rigueur,  la  différence  que  nous  avons  observée  ;  mais  alors  il  faudrait 
arriver  à  cette  autre  conclusion  ,  peu  consolanle ,  c'est  que  les  effets  pro- 
duits par  la  médication  n'ont  é(é  que  momentanés.  Du  resle,  ce  jeune 
homme  est  très-inielligent,  et  l'instruction  qu'il  a  reçue  à  Toulouse  lui 
permet  d'occuper  avec  distinction  un  emploi  dans  les  bureaux  d'une 
grande  administration.» 

Ainsi ,  à  moias  que  le  D*'  Bonnafont  ne  se  trompe,  Lecomte ,  qae 
tout  le  monde  croyait  si  bien  guéri,  d'après  les  assertions  du  D'  De- 
leau,  n'est  ni  plus  ni  moins  sourd-muet  qu'avant  le  traitenient  qu'il 
a  subi  pendant  de  longues  années,  et  la  partie  des  24 ,000, fr.  si 
généreusement  votés  par  Flnstitut,  qu'on  a  consacrée  à  ce  sujet ,  a 
été  dépensée  en  pure  perte  !... 

X.  En  présence  des  assertions  inconcevables  que  je  viens  de  rap* 
porter,  et  qui ,  touchant  à  des  faits  de  statistique  ou  d'administra- 
tion, sont,  à  chaque  instant  et  pour  tous,  si  facilement  vér îliables ,, 
feut-il  s'étonner  de  l'étrangeté  et  de  l'incohérence  de  ces  doc- 
trines et  pratiques  médicales  qui  ànt  été  préconisées  pour  guérir 
la  surdi-mutité ,  que  si  peu  de  personnes  ont  étudiée  !  Je  ne  serais 
nullement  surpris ,  pour  ma  part ,  si  l'on  venait  m'apprendre  au- 
jourd'hui que  la  force  qui  fait  tourner  tant  de  tables  et  qui  enlève 
les  billards  enlève  aussi  la  surdi-mutité. 

Ge  ne  serait  pas  la  première  fois ,  du  reste ,  que  le  magnétisme 
animal  émettrait  ses  prétentions  thérapeutiques  à  Tégard  du  ma^* 
tisme;  M.  Dupotet  et  d'autres  encore  l'ont  expérimenté,  et  une 
commission  que  présidait  M.  Magendie  fut  môme  chargée  par  ÏXcth 
demie  des  sciences  de  constater  les  brillants  succès  que  l'on  avait 
amioncés ,  et  de  faire  un  rapport  qui ,  hélas  !  conclut  mat  pour  le 
Hiagnétisme. 

Le  Bouvyer-Desmor tiers  est  le  premier  qui,  à  ma  conntissaoce, 
ait  appliqué  rélectrisatioa  au  traitement  de  la  surdi-mutité;  mm^ 
comme  il  employait ,  en  même  temps ,  un  liquide  alcalin  qui,  «la* 


4rodiiitdaiift  les  oreilles,  y  déterminait  des  Cttittoiis  et  de  Yéarnlt^ 
ment,»  il  est  fort  probable  que  ramélioration  qu'il  obtiot  chez  la 
jeune  Maurice  Luco  fut  bien  plutôt  due  à  Taction  du  révulsif  qu^à 
celui  de  rélectricité;  et  ce  qui  tendrait  à  le  prouver,  c'est  que 
malgré  le  fréquent  usage  de  ce  dernier  agent,  on  n'entend  pu 
parler  de  guérisons  de  mutisme  dues  à  son  emplm. 

Les  révulsifis  cutanés  ont  joué  un  grand  rôle  dans  le  traitement 
de  la  surdi-mutité.  Âmatus  Lusitanus ,  qui  nous  a  transmis  le  pre^ 
mier  exemple  de  guérison  d'un  sourd-muet,  a  dû  ce  beau  succès  à 
un  séton  placé  à  la  nuque,  qui,  avec  le  concours  du  temps,  finit  par 
dessécher  certaines  humeurs  excrémenUtielles  qui  remplis- 
salent  la  tête,  d 

Le  D**  Yarroine , médecin  militaire,  obtint,  au  commencement 
de  ce  siècle,  une  autre  guérison  à  Taide  des  moxas;  il  nous  en  a 
transmis  les  détails  dans  un  mémoire  sur  les  Bons  effets  du  moxa 
dans  les  cas  désespérés. 

D'autres  amélioratious  encore  ont  été  obtenues  par  les  mêmes 
moyens  et  par  remploi  des  vésicatoires  appliqués  sur  le  cuir  che- 
velu ;  Itard,  le  médecin  des  sourds-muets,  y  eut  souvent  recours^ 
Ce  dernier  auteur  enfin  acheta,  de  la  veuve  d'un  sieur  Félix  Merle, 
le  secret  d'un  liquide  qui ,  introduit  matin  et  soir  dans  les  oreilles, 
pendant  un  mois,  avait  guéri  deux  sourds-muets  de  l'école  de  Bor- 
deaux, en  déterminant  dans  les  conduits  auditifs  et  au  voisinage 
une  phlogose  des  plus  vives,  suivie  d'un  flux  abondant. 

Dans  son  2^  volume  sur  les  Maladies  de  C oreille  et  de  V audition, 
page  346 ,  Itard  rapporte  l'exemple  d'un  enfant  dont  la  guérison 
résulta  de  l'applicalion  des  vésicatoires  et  des  cautères  combinés 
avec  l'administration  des  purgatifs  et  des  amers ,  et  le  D^  MQcke , 
de  Prague ,  raconte  plusieurs  faits  semblables.  Le  D*"  Golbeck  a 
fondé  ft  Âltona  une  maison  destinée  au  traitement  des  sourds- 
muets,  et  il  parait,  d'après  le  D*"  Buck,  de  Hambourg,  que  ce 
sont  aussi  les  révulsifs  cutanés  qui  jouent  le  principal  rôle  dans  la 
thérapeutitiue  du  médecin  danois. 

Je  pourrais  encore  citer,  sans  épuiser  la  matière,  une  longue 
liste  de  remèdes  préconisés  tour  à  tour  pour  la  guérison  de  la 
surdi-mutité,  et  qui  tous  se  rapprochent  de  ceux  que  Je  viens  d'in- 
diquer :  ce  sont  toiûours  des  liquides  irritants  que  l'on  introduit 
dans  les  oreilles ,  des  révulsifs  cutanés ,  des  vomitif ,  des  dras* 
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4M|Kty  etd,  iBt ,  à  là  suite  de  ces  remèdes,  des  cas  pins  ou  moins 
dmtestaibles  de  goérison. 

\  Itard  9  le  premier,  tenta  la  perforation  des  membranes  da  tam* 
bmt  et  y  ajoata  des  injections  liquides  dans  roreille  moyenne, 
jiopif  guérir  un  soard*>muet;  il  à  consigné  les  résultats  dé  cette  ex- 
périence dans  robSemtion  suivante,  que  je  transcris  en  entier, 
malgré  sa  longueur,  parce  qu'elle  offre  un  grand  intérêt  sous  les 
rapports  pédagogique  et  médical  t 

<xtla  élève  de  notre  institution,  nommé  Christian  Dielz,  âgé  de  15  ans» 
complètement  sourd  de  naissance,  entra,  le  2  juin  1811,  à  Tlnfirmerie, 
pour  une  âèyre  toute  nerveuse,  qui  n*avait  d'autre  effet  sur  lui  que  de 
Tamaigrir,  et  ne  lui  ôtait  encore  ni  le  sommeil»  ni  Pappétit,  ni  les 
forces.  Des  soins  prolougés  et  diversifiés  pai"  la  durée  et  ropiniàtreté  de 
la  maladie  m*attirèreat  à  un  tel  point  la  confiance  de  mon  malade^  qu'il 
me  fut  facile  de  faire  sur  lui  le  premier  essai  de  Topération  dont  j'avais 
^rmé  le  projet  depuis  longtemps.  Ma  proposition  fut  acceptée,  je  ne 
dis  pas  avec  soumission,  mais  avec  tout  le  plaisir  que  donne  l'espoir 
d'un  bien  très^procbain»  Ce  fut  le  2  juillet  que  je  pratiquai  la  perfora- 
tion 4e.  la  membrane  tympanique  de  l'une  et  l'autre  oreille.  Je  ide  senrii 
d'un  stylet  d'écaillé,  que  j'enfonçai  à  quelque  distance  du  point  opaque 
formé  par  l'adossement  du  manche  du  marteau  sur  cette  cloison  tran^ 
parente.  tJn  mouvement  brusque,  qui  lui  fît  retirer  la  tête  du  c6té  op*- 
posé,  fut  le  seul  signe  de  douleur  que  donna  le  malade  au  moment  de 
la  pkiût*e.  De  crainte  de  provoquer  l'inflammaiion  de  l'oreille  interne  en 
ajoutant  a  la  douleur  de  l'opérairon  le  stimulus  produit  par  ^injection , 
je  laissai  passer  trois  jours  avant  d'employer  ce  second  moyen ,  et  je  me 
bornai ,  pendant  ce  temps,  à  observer  les  phénomènes ,  jusqu'alors  peu 
Connus,  de  l'inflammation  de  la  membrane  du  tynipan. 

«Linjection,  tentée  le  quatrième  jour,  et  avec  de  l'eau  tiède  seulement^ 
produisit  une  douleur  tive ,  mais  passiagère,  dans  l'oreille ,  dans  les  sinus 
frontaux  ^  et  même  dans  la- tète.  Cependant  le  liquide  revint  tout  entier 
par  le  conduit  auditif;  même  effet  les  trois  jours  suivants,  si  ce  n'est 
que  la  douleur  fut  moins  vive.  Enfin  la  cinquième  épreuve  réussît  sur 
Poreille  droite  ;  une  partie  de  l'eau  injectée  s'échappa  par  la  trompe 
d'Eustatbe  et  écoula  dans  la  bouche.  Le  lendemain,  l'oreille  gauche, 
que  l'eau  tiède  n'avait  pu  encore  traverseï^,  donna  à  son  tour  passage  à 
une  grande  partie  de  ce  liquide.  Les  injeetious  furent  continuées  tous  les 
matilus  au  ^mbre  de  cinq  ou  six  par  oreille;  alors  il  survint  dés  maux 
de  tète,  des  vertiges,  des  étourdissements^dont  je  fus  d'abord  nflUifé, 
mais  que  je  reconnus  ensuite  pour  être  les  heureux  indices  de  la  sensibi* 
lité  de  l'orgatîe  auditif;  ce  qui  me  parut  d'autant  plus  évident,  que  le 
jour  où  ees  aocldetits  s'étaient  montrés  avec  le  plus  d'intensité  était  pré- 
sisétitent  un  louT  de  fète«  pour  laquelle  on  avait  mis  en  mouvement 
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tpotea  tei.<d(»obe6  de  Pégliie  vowine  :  aussi  ful««  faiir  œs  sortes  de  sdns 
que  notre  sourd  doBPa  les  premiers  signes  d'ilne  audition  distincte 
Bientôt  on  s'aperçut  que  non-^ulement  il  entendait  les  choses  du  de* 
hors,  mais  encore  les  sonnettes  des  appartements  qui  se  trouTtnt  sur  le 
Dième  palier  que  l-iilfirmerie,  dont  le  mieo  est  voisin,  et  qu'il  mettait 
une  sorte  d'empressement  vaniteux  à  prévenir  l'infirmier  qu'on  sonnait 
chez  moi ,  quand  mon  domestique  était  absoit»  Bnfin  ce  fut  dans  la  pre- 
mière «emaine  du  mois  d'août  qu'il  commença  à  entendre  la  parole. 
Placé  derrière  lui,  je  m'entretenais  de  son  état  avec  M.  Dickinson ,  jeune 
chirurgien  anglais ,  qui  suivait  alora mea  expériences  sur  l'audition,  et 
nous  remarquâmes  qu^aussitôt  que  noua  élevions  la  voix  ou  que  nous  re- 
prenions la.  parole  après  un  moment  de  silence, il  tournait  avec  vivacité 
la  tète  de  notre  c6té. 

«Dès  ce  moment,  je  redoublai  de  soins  et  d'attention  k  observer  les 
phénomènes  attachés  à  l'acquisition  d'un  nouveau  sens*  Tout  le  temps 
que  des  occupations  indispensables  pouvaient  me  laisser,  je  le  piassaisau*- 
pr^  du  jeune  Dietz ,  appliqué  h  noter  les  progrès  de  t'ouYe  et  de  la  pa» 
rôle;  car,  en  cessant  d'élre  sourd,  cet  enfant  avait  également  cessé 
d'être  muet.  Néanmoins  les  organes  ée  la  parole  ne  suivirent  pas,  dans 
le  développement  de  leurs  facultés»  une  progression  aussi  rapide  que  celui 
de  l'audition;  la  langue,  mal  assurée,  articulait  avec  peine  les  mots  qui 
frappaient  nettement  roreille,  de  sorte  qu'on  pouvait  observer  ici  les 
imperfections  et  les  tâtonnements  qui  accompagnent  les  premiers  essais 
de  la  parole  chez  un  très-jeune  enfant.  A  l'instar  de  celui-ci ,  notre  muet 
parlant ,  au  lieu  de  dire  un  chapeau ,  une  clef,  une  fleur,  prononçait 
iapeau,  ke,  feu^  quoique  le  sens  de  l'oule  distinguât  parfaitement  les 
composés  produits  par  les  syllabes  cha,  clef,  fleur,  etc.  Je  ne  m'attachai 
pas  néanmoins  à  redresser  ces  articulations  défectueuses  de  la  parole^ 
dans  l'espoir  qu'elles  se  rectifieraient  par  le  secours  de  l'oreille, ou ,  pour 
mieux  dire ,  dans  la  triste  conviction  que  fa  maladie  qui  minait  te  pau« 
vre jeune  homme  ne  lui  laisserait  pas  longtemps  la  jouissance  du  bien 
que  je  venais  de  lui  rendre.  Pendant  quelques  jours  «  la  jqie qu'il  avait 
ressentie  de  l'acquisition  d'un  nouveau  sens  m'avait  presque  fait  croire  à 
une  heureuse  révolution ,  à  la  suppression  de  la  fièvre  hectique  par  un 
violent  excitetnent  des  facultés  morales;  mais  cet  effet  salutaire  fut  de 
courte  durée,  et  tous  tes  symptômes  fâcheux  ne  tardèrent  pas  à  se  repro-» 
diiSre,  à  i'exeeption  cependant  delà  profonde  tristesse  qui  forme  assez 
ordinairement  un  des  caractères  principaux.de  cette  maladie  ^  et  qui ,  de- 
puis le  recouvrement  du  sens  auditif,  avait  fait  place,  du  moins  en  ma 
présence,  â  l'expression  radieuse  d'un  vif  sentiment  de  bonheur.  Aussi 
était-ce  un  sujet  d'observation  vivement  intéressant  que  de  voir,  zxi  mi- 
Hto  dea  exercices  journaltèrsauxqoels  je  soumettais  le  sens  de  l'audition, 
la  dgarepeesqoe  mourante  de  ce  jeune  bqmme,  et  ses  yenx ,  d'un  bleu 
presque  décoloré,s'animer  rapidement  de  tout  le  f^u  de  la  vieetdeia.sanié. 
Cette  exaltation  se  fi  t  remarquer  surtout  le  jour  où  je  lui  fis  entendre  pour  la 


IHvmîêrefiois  oo  JnstrQmfiii;  de  iniisiqire;  e'étaU  une  vielfoorgâiihée<|iieje 
fis  placer,  à  son  losu,  hors  de  i'iDfimierie,  et  sur  laquelle  on  commença 
parjouerunairdespitts  lenjts  et  des  plus  simples.  D'abord  sa  figure  pâlit, 
un  léger  mouvement  convnisif  agita  ses  lèvres,  et  je  craignis  une  syn- 
cope; mais  ce  ne  fut  qu'insunlané ,  bientét  une  vive  rougeiilr  colora  ses 
jou^,  ses  yeux  s'animèrent  d'un  ^clat extraordinaire,  et  son  pouls,  que 
j'avais  tenu  sous  mes  doigts  dès  le  début  de  cetle  expérience,  s'éleva  à 
im  très-haut  degré  de  force  et  de  fréquence.  Un  peu  revenn  de  cette  émo* 
tion,  il  se  mit  ft  rire  aux  éîclats,  portant  à  plusieurs  reprises,  pour  ex-* 
primer  sa  joie,  le  plat  de  sa  main  sur  la  région  do  cceur. 

«  Mais ,  tandis  que  la  vie  se  conservait  «pleine  et  active  dans  Torgane 
attdkif ,  tous  les  antres  langnissaieint  on  souffraient  ;  l'appétit  était  perdu, 
le  sommeil  troublé  par  des  sueurs  abondantes  ;  la  respiration  courte, 
entrecoupée  par  une  toux  sèche;  la  locomotion  fatigante  et  presque  au- 
dessus  des  forces  du  malade^ 

«Un  dernier  moyen  s'offrait  encore  à  moi  avec  quelques  lueurs  d'es- 
pérance ;je  le  tentai,  et  j'envoyai  Dietz,  dans  sa  famille,  respirer  l'air 
natal.  H  était  des  environs  de  Genève;  il  y  arriva  peu  fatigué  de  son 
voyage,  et  y  devint  aussistèt  l'objet  d'un  intérêt  général  et  de  soins  em- 
pressas, qui  lui  furent  généralement  prodigués  par  les  médecins  les  plus 
éclairés  de  ce  pays.  Malheureusement  ils  n'eurent  pas  plus  de  succès  que 
les  tniens;  trois  mois  après  son  arrivée,  Dietz  succomba  à  sa  ma- 
ladie, ayant  juscfu'à  son  dernier  jour  conservé  l'usage  de  l'ouïe  et  de  la 
parole.» 

Bien  que  le  D"*  Ménière,  dans  la  lettre  que  j'ai  citée,  ait  rapporté 
le  cas  d'tine  sourde-muette  qui  fut  opérée  du  trépan  par  un  chi- 
l*urgien  qui  voulait  la  i;uérir  de  son  mutisme ,  c'est  un  fait  telle- 
ment monstrueux  que  j'aime  à  en  douter  encore.  Je  veux  croire, 
pour  rhonneur  des  hommes  qui  exercent  notre  profession,  que 
cette  jeune  personne  a  subi  la  trépanation  pour  une  maladie  étran- 
gère à  la  surdi-mutité.  S'il  en  pouvait  être  autrement ,  ce  ne  se- 
rait plus  de  l'Académie  de  médecine ,  mais  de  la  cour  d'assises,  que 
ressortirait  ui^  telle  affaire  ;  et ,  en  pariant  ainsi ,  je  ne  crains  ftts. 
d'être  démenti  par  le  savant  auteur  de  la  déontologie  médicale. 

Gitcrai-je encore ,  parmi  les  moyens  curatife  du  surdi-mutisme, 
les  exercices  gymnastiques,  qui  consistent  k  apprendre  aux  sourds- 
muets  incomplets  à  entendre  des  sons  et  des  bruits  de  moiûs  en 
moins  forts  ?  Ces  moyens  rentrent  trop  évideuAmeot  dans  le  do- 
maine de  la  pédagogique ,  pour  que  j'aie  autre  chose  à  faire  que 
de  les  mentionner  ici. 

XI.  En  lisant  ce  qui  précède,  ne  semble-t-il  pas  que  Ton  ait  souâ 


les  yent  me*  page  iMtaehéede  la  médeeioe  éû  moyen  âge  :  Viûe«^ 
héfettce  et  TcntpirMHiie  partout;  la  logique,  TolKservattoii ,  mrile 
part.  Les  traitements  les  plds  insignifiants,  comme  le  mesmérisme , 
M  les  réfttlsffSi  les*  pi  as  énergicpies,  comme  les  moxas,  les  cautères, 
les  drastiques  employés  ayec  profbsion ,  sans  motifs  comme  sani 
mesure ,  tel  est  le  triste  tabiean  dont  noas  venons  ^exposer  one 
des  foces.  L'école  moderne,  celte  de  Paris  surtont,  qoi  s'hbnore  ft 
bon  droit  d'avoir  apporté  au  diagnostic  des  maladies  nne  précision 
et  une  clarté  inconnues  des  anciens,  Téicole  moderne  n*a  encore  ftiit 
que  bien  pea  de  chose  en  fkvear  de  Totologie;  if  soffit,  pour  s'en 
convaincre,  de  lire  les ol]%er valions  dltard.  Et  pourtant,  s'il  pond- 
rait être  donné  à  un  homme  de  créer,  de  toutes  pièces,  une  science 
ou  méfioe  une  branche  de  la  science ,  Totologie  serak  sortie  toute 
Mte  des  mains  de  ce  savant  et  laborieux  praticien.  Mais  il  n'en  est 
point  ainsi  :  une  loi  providentielle  veut  que  le  pro^s  soit  le  fmit 
4e  loi^  et  de  patients  travaux^  et  toujours  la  somme  des  eflbrts 
doit  éftre  proportionnée  à  l'importance  des  résultats  qu'il  s'agit  de 
eooqoérir.  Et  quelle  conquête  plus  intéressante  pour  la  médecine 
que  edle  des  moyens  propres  à  ouvrir  à  tant  de  déshérités  les 
portes  de  la  vie  intellectuelle  et  morale  ;  car  il  ne  s'agit  de  rien 
moins  dans  la  thérapeutique  des  sourds-muets  9 

De  quel  mépris  le  monde  médical  n'accueillerait-il  pas  l'annonce 
d'an  remède  préconisé  comme  la  panacée  de  toutes  les  cécités ,  de 
tontes  les  dyspnées ,  de  toutes  les  douleurs,  etc.?r<'y  verratt'^il  pas 
la- preuve  d'une  ignorance  grossière  ou  de  la  mauvaise  foi  la  plus 
insigne  ?  Prétendre  guérir,  avec  un  seul  remède,  la  cécité  qui  dé- 
pend de  cent  causes,  de  cent  lésions  diverses;  la  dyspnée,  qui, 
comme  la  cécité,  est  un  symptôme  qui  se  rattache  aussi  bien  aux 
maladies  du  cœur  qu'à  celles  du  poumon ,  à  ranémie  qu'à  la  plé« 
thore  ;  hi  douleur,  symptôme  plus  général  et  moins  défiai  encore,  ne 
serait-ce  pas  d<mner  la  mesure  la  [dus  incontestable  de  son  igno* 
vanee  ?  Et  pourtant,  lorsqu'il  s'agit  d'otologie,  n'est-ce  pas  ce  qu'ac- 
ceptent,  ce  qu'emploient,  ce  qu'enconragent  joamelleœent  les 
meilleurs  esprits  ?  Et  quand  Itard  achetait,  à  prix  d'or^  les  remèdes 
de  Merle  et  autres  empiriques  de  même  plumage  ;  et  quand  il  les 
appliquait  à  des  séries  de  trente,  de  quarante,  ou  même  d'un  plus 
grand  mnnbre  de  sourds^rauets,  ne  commettait-il  pas  une  fluite  de 
même  ordre  qu'Amatus  Lusitanus,  Yamrinei  Le  Bouvyer-Dësmor-* 
11.  4 
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ima^M  de  ce  savant ,  B'^ipUqaenl  4iu«  tropiaa  cwduite.^  Mai§  ai  ; 
wWm  4e  «e  raeUie  A  la.piste  4e  tom  les  remède»  aecrels  jM  sefèl 
att^dpyi  à  appliquer^  aux  maladies  4f^i0^  de  roPffaM  wdktf,  le» 
ageota  lbécapeaUqueaJiidiquéft.paflj|^ 
^4raieêà'è  ïsAmti»s9siu^^y\uxà.à(^^  teontét  daaie.€et 

«rdre  de  repherGhes^.des moyeoB  que sea.aïuKseMeiu»  deyswtdi^- 
cpavrir avant  d'aller  i^usloin»  •       :  . .« 

Que  si,  pour  justifier  la  cpaduite  d'Amatus  Lusîtanus  ^  ceUe.da 
Iterie  ou  de  Varroioe ,  ou  dit  qu'ils  oat  réussi  et  rendu  r^tiiii.A 
qadques  sourds^juuets,  je  répondrai  qu'ea  summt  le  mteie  pn^ 
eAdéi  regard  d'upe  i^ie  de  cécitéa,  d'ai^aies,  ou  de  eoDgea* 
tîoQS)  on  réussirait  iafaiUifalenieat  à  ea  guériraussi  qaelquea-wiea; 
et  ce  sont:  même  ces  guérisous^  qui  fout  la  fortune  des  remèdes  ae* 
crets.  Douées  très^oëralemeiit  d'uue  grande  éuergiet  les  drogues 
Leroy  et  aulres  jettent  dans  Téconomie  une  peituobation  qqi^  oA 
certains  cas  >  apporte  ie  souiagemeut  ou  la  guésison  de -la  maladie, 
mais  qui ,  plus  souyent  enccnre ,  détruit  la  santé  ;  puis  les  preoMaa 
résultats  sont  proclamés  à  scm  de  trompe^  et  recouvrent  la  quatrième 
page  de  tous  les  journaux,  tandis  que^  seul,  le  fojBsoyeor  esC  ctm^ 
d'inscrire  les  seconds  1 

Mais  que  foire  en  présence  d^un  sourd-^muet  qu'ime  fismUle  afBi- 
gée  vous  coBtiUre  de  traiter  et  de  guérir  ?  Bien  -que^  pour  répondre 
att.titredece  travail^  j'aie  plutôt  à' eiposer  le  o6té  critique  quek 
partie  dogmatique  de  mon  siqet,  je  ne  pais  n^nmoins  medis^ 
pienser  d'émettre  id  qudques  vues  de  thérapeutique.  Et  d'dM)ni, 
r>Qrgane  i^uditif^  en  tant  que  partie;  intégrante  du  corps  humain  ^ 
doit  être  soumis^  oomme  les  autres  wgane»)  aux  lois  générale»  de 
la  médecine  ;  en  eonséquenee,  une  cophose  étant  domiée,  Hfnit 
lout  d'aboBd  remoB^er  à  la  soitrce  de  la  maladie  qui  l'a  produite,  en 
bien  reconnaître  les  symptômes  prindpaox  et  secondaires,  déter^ 
mîner  le  siège  pvééis ,  le  caractère,  et  la  nature  des  lésions  orgaai« 
ques  auxqttdlit  il  s'agit  de  remédier ,  et' enfin  étaUir  le  proimMic, 
avant  de  prooéder  afi  traitement  du  malade.  Que  si  l'une  ou  plo« 
sieurs  de  ces  noIioilHiirays  manquent,  foites  oomme  il  «st  de  pré* 
cep^een  médecine  ordinaire,  appelés  à  votre  aide  les  praticims  iea 
plosséaiaifiés,  -aMi.^—  abstenes«vous.  La  amdîHBittiti  ne  met  jamaia 
en  péril  ks  joui»  du  malade. 


Si,  fitt»  hènreàt,  H  vous  a  été  possible  Se  coiffer  le  diéfife  et 
tanalâre'de  In  maladie  q[ue  tous  aver  à  traiter,  alors  procédez 
l»ns  hé^ftation.  Si  la  lésion  est  dans  Poreifle  externe,  vous  anrez 
sdt  à  eaLtrail^  nn  polype  ou  des  corps  étrangers  des  conduits  audi- 
tif ,  soit  k  guérir  une  affbctiôn  du  cornet  osseux  ou  du  replt  cu- 
tané ,  et  rétùde  antérieure  des  dermatoses ,  celte  des  maladies  des 
os,  vous  auront  fourni  lés  indications  nécessaires  pottr  ces  traite* 
ments. 

L'oreille  externe  est-elle  intacte ,  le  point  de  départ  du  mutisme 
est  alors  dans  une  lésion  de  Toreille  moyenne  ou  du  système  ner- 
?eul  ;  c*est  surtout  le  commémoratif  qui  vous  éclairera  dans  ce 
dernier  cas.  Si  vous  apprenez*  que  l^cnfant^est  né  de  parents  su- 
jets à  Tépilepsie  ou  à  dVutres  névroses  ;  s^il  a  eu  des  convulsions, 
des  syncopes ,  des  fièvres  cérébrales  ou  des  méningites  ;  s'il  a  fait 
quelque  chute  grave  coïncidant  avec  Torigine  du  mutisiqe,  il  y  a 
de  grandes  présomptions  en  faveur  d'une  surdité  nerveuse.  S'il  est 
ehoréique  ou  inintelligent,  et  que  vous  trouviez  les  membranes  da 
tambour  et  Foreille  moyenne  intactes ,  ces  présomptions  devien- 
dront une  certitude.  Vous  vous  trouvez  alors  en  présence  d'une  de 
ces  copfaoses  que  je  n'ai  pas  encore  oser  attaquer,  et  sur  lesquelles 
par  conséqueAt  je  ne  puis  fournir  aucune  donnée  thérapeutique. 

Si  néanmoins  la  surdité  existait  sous  la  dépendance  manifeste 
d'uiie  névrose  phis  générale ,  il  y  aurait  lieu  d'instituer  un  traite- 
ment en  vue  de  cette  dernière  affection ,  dont  la  cure  pourrait  amé* 
ner  celle  de  la  névrose  acoustique,  ainsi  qu'il  advint  au  caporal 
sourd-muet  dont  M.  Bonnafont  a  rapporté  l'histoire. 

Les  maladies  de  l'oreille  moyenne ,  les  affections  catarrhales  no- 
tamment, sont  celles  que  Ton  trouve  de  beaucoup  le  ptuâ  fré- 
quentes à  Torigine  des  surdi-mutités.  La  guérison  rapportée  par 
Amatus  Ltisltanus ,  celles  qu'obtinrent  Merle ,  Vârroîne  et  Itard , 
eurent  lieu  très-probablement  dans  des  cas  de  cette  nature  ;  mais  là 
thérapeutique ,  comme  je  Tai  dit ,  fut  loin  d'être  rationnelle ,  car 
partout,  excepté  chez  le  jeune  t)iet2,  elle  fut  instituée  sans  diag- 
nostic,* sans  pronostic  préalables.  Ce  dernier  traitement  fut  luî- 
méme  essentiellement  vicieux ,  en  ce  sens  quTf  devait  donner  ef  qli^ft 
donna  lieu  ,''eii  enct ,  a  des  dangers  de  plus  d  une  sorte,  et  qu  il 
4ie  pouvait  Mre  mn  de  guériaoa  complète ,  atasi  q«ie  je  Vài  î^é- 
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iDonlré,  A  in'apptt}^aat  de  la.  toale-pubmale  avtorité  de»  liiu  (I). 
Chez  le  jeune  DieU,  il  eût  été  rationael  de  prescrire  des  remèdes 
généraux^  sudorifiques,  sulfureux,  minoraUfs,  elc.,  qui  ont  du 
succès  dans  les  affections  catarrbales.  Il  eût  fallu  pratiquer  le  calhé- 
térisme,  la  dilatation  des  conduits  auditifs  internes,  et  injecter  des 
gaz  résolutifjs  dans  les  caisses  du  tambour.  L'administration  de 
gargarismes.  astringents ,  Fapplication  de  cathérétiques  et  même 
de  caustiques  légers  aux  parois  du  gosier  et  à  Torifice  guttural  des 
trompes  d'Eustacbe  ^^ seraient  venues  concourir,  pour  leur  part,  i 
la  guérison  de  ces  malades. 

J'aurais  encore  beaucoup  de  vues  à  émettre,  de  nombreux  desi" 
derata  à  formuler,  pour  rendre  mon  sujet  moins  incomplet  ;  mais, 
privé  à  la  fois  de  temps  et  d'espace ,  je  profite  du  peu  qui  me  reste 
pour  résumer  les  quelques  considérations  qui  précèdent  dans  les 
corollaires  suivants  : 

l"*  Le  surdi-mutisme  est  une  infirmité  qui  se  développe  soit  pen- 
.dant  la  vie  intra-utérine,  soit  à  une  époque  qui  varie  depuis Tâge 
de  quelques  mois  jusqu'à  celui  de  dix,  de  douze  et  même  de  seize 
ans. 

2^  Les  lésions  organiques,  cause  première  du  mutisme,  occupent 
exclusivement  les  organes  auditifs  ;  les  organes  vocaux  restent  d'or- 
dinaire intacts. 

3^  Les  causes  du  mutisme  sont  très-nombreuses ,.  et  Ton  doit 
placer  en  première  ligne  les  misères  morales  et  physiques  et  l'ac- 
tion du  froid  humide. 

4^  Les  lésions  organiques  ne  sont  pas  moins  variées  que  les  causes 
qui  leur  ont  donné  naissance ,  d'où  la  difficulté  d'étaUir  un  bon 
diagnostic. 

fi^  On  ne  peut  fonder  un  pronostic  rationnel  sur  les  considéra- 
tions d'un  seul  caractère ,  tel  que  le  degré  d'audition  ou  l'ancien- 
neté de  la  cophose  ;  ses  éléments  doivent  être  tirés  des  considéra- 
tions diagnostiques  et  étiologiques  de  la  maladie» 

6^  Conclusion  de  toutes  les  investigations  pathologiques,  le  trai- 
tement de  la  surdi-mutité  ne  doit  jamais  être  empirique,  mais  fondé 
sur  le  diagnostic  et  sur  les  lois  de  la  thérapeutique  générale. 

(1)  Yoy.  De  rabks  et  des  dun^m  de  la  ferfotaiiim  de  Ùt  mimkna^  du 
ixmpm  i  chez  Victor  MaMon* 
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RECHERCHES  GLINIOUES  SUR  LES  BOURSES  DE  GLISSEMENT 
DE  LA  RÉGION  TROGHANTËRIENNE  ET  DE  LA  RÉGION 
ILIAQUE  POSTÉRIEURE  ; 

Far  le  0^  B*  CBA8fiMumii^€|  chirurgien  de  rhôpitil  Ssiof-Aatoiiie,  ele. 

{T  article.) 

j'ai  ea  une  autre  fois  Poccasion  d'observer  un  très^bel  exemple 
de  développement  de  la  bourse  sous-cutanée  illaque  postérieure , 
diez  une  femme  qui,  après  avoir  porté  pendant  quelques  années  un 
bandage  herniaire  crural ,  se  trouva  dans  la  nécessité  de  renoaoer  k 
cet  appareil  à  mesure  que  la  bourse  iliaque  devenait  plus  tola« 
mineuse. 

Obs.  yi.  —  Kuln  (Tbérèiie),  domestique ,  âgée  de  25  ans ,  entre  l  ThA* 
pital  Saint-Antoine  le  14  novembre  1849.  Cette  fille,  placée  fort  jeune 
dans  une  maison  où  elle  faisait  quelquefois  des  corvées  au-dessus  de  ses 
forces ,  était  atteinte ,  depuis  plusieurs  années ,  d'une  hernie  crurale  gau« 
che ,  pour  laquelle  on  lui  àt  porter  un  bandage;  mais,  depuis  un  certain 
temps,  elle  ne  peut  plus  s'en  servir,  à  cause  d'une  tumeur  qui  8*est  for* 
mée  dans  le  lieu  même  sur  lequel  portait  habituellement  la  partie  p08«« 
térieure  de  la  ceinture  du  bandage. 

Cette  malade  présente  une  cicatrice  d'abcès  à  la  mâchoire  inférieure. 
C'est,  dit-elle,  à  Tâge  de  8  ans,  qu'étant  tombée  dans  un  escalier,  elle 
reçut  &  la  mâchoire  un  coup,  à  la  suite  duquel  est  survenu  un  abcès  qui 
a  suppuré  pendant  quelques  mois.  Depuis  cette  époque ,  elle  a  toujours 
été  bien  portante;  elle  est  parfaitement  réglée.  Depuis  quinze  mois  cC 
coYncidemment  â  des  excès  de  travail ,  dans  lesquels  la  c<;inture  du  ban- 
dage herniaire  avait  un  peu  excorié  la  peau  â  la  région  lombaire,  elle  a 
ressenti,  un  peu  au-dessus  de  la  fesse  droite,  des  douleurs  pour  lesquelles 
on  lui  a  fait  faire  des  frictions  avec  des  huiles  aromatiques.  C'est  depuis 
sept  mois  seulement  qu'elle  s'est  aperçue  de  l'apparition  d'une  grosseur 
qui  aujourd'hui  présente  le  volume  d'une  tête  d'adulte. 

La  tumeur  présente  une  tension  uniforme  »  sans  aucune  altération  de 
couleur  â  la  peau.  Nulle  part  il  n'existe  chez  cette  malade  de  traces  d'en-» 
gorgement  ganglionnaire.  La  colonne  vertébrale ,  percutée  dans  toute  sa 
longueur  jusqu'au  sacrum  inclusivement ,  ne  donne  aucune  sensibilité 
anormale.  Des  questions  multipliées ,  dans  le  sens  de  douleurs  qui  au 


â4  wÉMOWiws  OEic^nàvs. 

raient  pu  exister  antérieurement  sur  le  racbis,  ne  donnent  que  des  résuU 
tats  négatif.  La  tumeur  est  manifestement  fluctuante.  Je  ne  l'examine 
pas  sous  le  rapport  de  la  transparence ,  ce  qui  eût,  ainsi  qu'on  le  verra 
plus  tard,  immédiatement  éclairé  sur  sa  nàturCé  Je  crois  fermement  à 
T/iSUiteac^  d'u9  aboès  froid ,  et  je  me  propose  de  le  traiter  par  riojeetlon 
iodée. 

Le  17  novembre ,  je  fais  avec  le  trois-quarts  à  hydrocële  une  ponction 
qui,  à  mon  grand  étonnement ,  donne  issue  à  un  liquide  jaune  citrin  et 
nullement  pmulent.  Je  fais  ft  l'intérieur  du  kyste  plusieurs  hijectidns  à 
l'eau  tiède ,  suivies  d'une  injection  iodée  dans  la  proportion  de  deux 
tiers  de  teinture  pour  un  tiers  d'eau ,  puis  on  établit  une  compres- 
sion. 

La  malade  ne  manifesta  aucun  signe  de  douleur  soit  pendant  les  in- 
jections aqueuses ,  ;soit  pendant  l'injection  iodée  ;  il  y  avait  juste 
lôOO  grammes  (1  litre  et  demi)  de  liquide  renfermé  dans  le  kyste. 
^Cie  fait  nous  fournit,  à  l'égard  du  diagnostic,  un  enseignement  bon  à 
Apytieri  il  nous  prouve  que,  fùt*^on  presque  sûr  du  diagnostle,  s'il  reste 
UD  w>d^  d'exploration  auquel  on  n'ait  pas  eu  reeours,  on  a  tort  de  te 
négliger.  Je  me  croyais  tellement  certain  d'avoir  affaire  à  un  abcès  froid, 
que  je  ne  pensai  même  pas  à  étudier  la  tumeur  sous  le  rapport  de  la 
transparence ,  et,  y  eussé-je  pensé,  je  ne  sais  trop  si  je  n'eusse  pas  regardé 
comme  superQu  d'acquérir  cette  notion  dans  le  cas  particulier  ;  et  ce- 
pendant c'est  elle  qui  eût  complètement  précisé  le  diagnostic ,  en  démon- 
trant positivement  que  la  tumeur  n'était  pas  purulente.  On  doit  donc 
établir  que,  dans  une  vaste  collection  de  cette  région,  malgré  la  fréquence 
des  abcès  qu'on  y  observe,  on  doit  faire  l'épreuve  de  la  transpa*- 
fence.  . 

Le  18,  Une  compression  très-bien  faite  a  eu  lieu;  la  malade  Q!a 
éprouvé,  aucune  douleur,  aucun  accident  quelconque. 

Le  21,  point  de  douleur. 

Le  27.  Nous  levons  l'appareil  compressif.  La  peau  est  ridée  i  niolle» 
indolente  ;  il  y  a  à  peu  près  trois  à  quatre  verres  de  liquide  dana  le 
kyste. 

Le  4  décembre,  le  liquide  sç  reproduit ,  mais  il  ne  représente  p^s  en  ce 
moment  plus  du  tiers  de  la  coUeciion  primitive;  la  peau  'est  pUsséeen 
tous  sens  à  la  surface  de  la  tumeur. 

Le  7.  Voyant  que,  malgré  une  compression  très-bien  faite, le  liquida 
se  reproduisait,  let  malgré  la  confiance  très-grande  que  j'apprends  cbaqu^ 
jour  à  mettre  dans  les  effets  éloignés  des  injections  iodées,  il  me  sejsibla 
que,  vu  le  volume  encore  considérable  que  présentait  le  kyste,  il  y  avait 
perspective  ou  de  ne  pas  guérir  ou  d'attendre  pendant  fort  longtemps  le 
complément  de  la  résolution.  En  dernier  lieu,  je  craignais  qu'en  laissant 
le  kyste  reprendre  ses  premières  dimensions»  le  travail  de  résorption,  qui 
réussit  parfaitement  pour  des  masses  dQ  liquide  moins  consid^rablesy.rea;^ 


tftt  impaissâtit  pour  une  quantité  pareille  h  celle  qui  eilslail  iei ,  et  alort 
«n  eût  perd»  tout  le  bénéfice  de  la  première  opération ,  et  c'eût  été  à  rie» 
commencer.  Je  voulais  donc  surprendre,  en  quelque  aorte,  la  tumeur 
^ns im  développement  moyen ,  espérant  qu'en  deux  on  tmii  injections, 
sur  un  kyste  à  réduction  graduelle,  j'afriverais  facilement*  roblilér««- 
tion.  Il  s'agissait  de  gagner  de  vitesse  la  reprodoction  ftatégraie  de  Té- 
imnchement* 

J'ai  besoin  de*  motiver  ma  ceodnite  en  cette  dreonstinoe,  pafpe 
^'ayant  été  peat«ètre  le  premier  à  insister  anssi  fortement  que  je  l'ai 
fiûl  sur  la  longue  patience  qu'il  convient  d'apporter  dans  l'eipeciUtioa, 
à  la  suite  des  injections  iodées ,  on  aurait  droit  de  me  tajoer  d'Inoonsé^ 
quence ,  ai  j'abuidonnais  ^ans  motif  plausible,  et  dans  tel  m  tel  cas,  nne 
doctrine  que  j'ai  hautement  professée. 

Le  liquide  obtenu  par  la  seconde  ponction  était  jaune  et  plus  troeble 
^iue  celui  auquel  avait  donné  issue  la  première  opération*  Cette  foie, 
j'injectai  la  teinture  d'iode  non  affaiblie. 

Le  8  et  le  9. 11  n'y  a  eu  aucune  douleur  à  la  suite  de  l'ii^ection  ;  seple- 
ment  la  malade  a  éprouvé  un  goût  spécial  que  j'ai  noté  pl|}sienrs  lèis 
déjà,  cotncidemmeut  à  l'emploi  des  injections  iodées  agissant  sur  de 
grandes  surfaces. 

Les  10, 11  et  12,  point  de  douleur,  aucun  accident;  continuation  de 
la  compression. 

Le  21.  Voyant  qu'il  se  reproduit  encore  du  liquide  dans  la  tumeur, 
je  n'attends  pas  que  la  poche  ait  repris  le  volume  qu'elle  avait  lors  de  la 
seconde  ponction ,  et  je  fais  une  nouvelle  injection  à  la  teinture  d'iode 
non  affaiblie.  Je  doia  noter  que  ceUe  fois ,  avant  d'ipjecter  l'iode ,  et  peiH 
dant  que  je  m'occupais  de  l'évacuaiion  préalable  du  lipiide  contenu  dans 
le  kystç,  j'éprouvai  des  difficultés  pour  Tévecuation ,  difficultés  qui  .te- 
naient à  la  présence  d'une  multitude  de  flocons  membraneux.  J'injecte 
de  l'eau.  Rien  ne  sort,  quoique  je  fasse  usage  d'un  trois-quarts  à  hydro- 
cèle  assez  gros.  Je  parviens  cependant  à  obtenir  une  évacuation  eotor 
plète,  mais  en  ayant  recours  au  procédé  suivant.  Pendant  que  Tun  des 
,  UUqri^^  «  M.  Botrel ,  aompiime  la  tumeur  avec  les  deux  mains ,  j'im- 
.  prime  à  un  stylet  assez  long,  introduit  dans  la  canule,  des  o^ouvements 
très-rapides  de  pompe  foulante  et  aspirante;  alors,  par  une  singularité 
que  je  suis  encore  à  m'expliquer,  les  franges  qui  ne  s'engageaient  pas 
dans  la  canule,  alors  qu'elle*  était  tout  à  fait  libre,  se  précipitent  eti 
nombre  epnsidérable  entre  la  canule  et  le  stylet  ^  et  j'obtiens,  en  centl* 
Huant  la  noième  manœuvre  pendant  tout  le  temps  nécessaire,  uneévah 
Cuation  qui  parait  tout  à  fait  complète*  Le  liquide  dans  lequel  nagent  les 
grumeaux  est  d'une  couleur  jaune  sale.  On  fait  la  compression  aussi  soli- 
'  dément  que  les  deux  premières  fois. 

Le  22.  La  malade  se  plaint  d'avoir  eu ,  la  veille  au  soir,  quelques  firte- 
ioM  leoeotaiit  delà  tiunear  vers  ledos  ^  du  reste ,  pas  de  0èvpe 
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Le  23.  Ji  Y  a  encore  en  quelques  fri&sons,  mais  trèsrt^^rs^  la  lapgae 
,se  cbarge.  -*-  Deux  paquets  de  18  grammes  de  sulfate  de  magnésie  ;  d^ 
|)lus ,  tilleul  et  alcoojature  d'aconit. 

iLe  24.  Encore  des  frissons  ;  point  d'évacuations.  <—  Lavement  ta  miol 
de  mercuriale. 

-  Le  25.  Voyant  .qu'aux  limites  du  bandage  oompresaif  du  côté  de  la 
hanche ,  existe  une  tuméfaction  rouge  et  pâteuse ,  très-analogne  à  «Ue 
;<|iii.sect  dfavant-eoureur  au^phlegmon  diffus,  je  fais  enlever  rappaivil,  et 
j'incise.largement  le  kyste.  A  l'instant  même,  issue  d'une  quantiiécan** 
^idérable  de  liquide  sanieux ,  d'une  fétidité  iosupporlable.  Je  fais  d'aboa- 
4aniesJojeciioDS  d'eau  tiède  avec  une  seringue  ft  bydrocèle. 

Le  26.  Tous  les  accidents  se  sont  dissipés;  la  malade  est  trës*bieQ  ; 
plus  de  fétidité.  —  lojectioDS  abondantes  à  l'eau  simple. 

•Le  27.  La  peau  des  parois  du  kyste  s'épaissit  et  se  resserre  ;  suppura- 
'liOB  abondante ,  mais  nullement  fétide.  Les  règles  ont  paru  hier,  à  levr 
époque  prévue. 

*    Les  28  et  29 ,  va  très-bien.  *-  Lavage. 

Le  31,  le  foyer  |est  réduit  à  contenir  ft  peine  une  petite  noix. 

Néanmoins  ce  n'est  que  le  28  janvier  que  le  malade  sort  de  l'hôpital , 
parfaitement  guérie. 


II  est  une  remarque  de  la  plus  haute  importance  sous  le  rapport 
pratique ,  et  que  j'ai  eu  souvent  roccaslon  de  faire  dans  Fétude  des 
4iourse8  sous^cutanées  en  général ,  et  particuUërement  d^ns  celle 
«des  hygromas  stppurés  du  genou.  Cette  remarque  porte  sur  la 
facilité  avec  laquelle  les  bourses  sous-cutanées  entrent  en  commu- 
nication avec  le  tissu  cellulaire.  Quel  est  le  mécanisme  de  cette 
communication  ?  est-ce  rupture  de  la  poche  dans  quelques  points 
de  son  pourtour?  est-ce  perméabilité?  est-ce  dissociation ,  énûl*- 
tementde  son  tissu  ou  perforation  ulcérative  des  parois?  Je  n'en  sais 
rien;  mais  le  fait  existe,  h  savoir,  Taccès  fecile  du  contenu  de  la 
poche  dans  le  tissu  cellulaire.  Je  déclare  que  celui  qui  n'a  pas  la 
connaissance  de  cette  particularité  laisse  courir  de  graves  dangers 
.i  ses  malades,  dans  le  traitement  des  hygromas  suppures.  Ges 
bourses  sous-cutanées,  quelque  anciennes  qu'on  lés  suppose ,  quel- 
que épaisseur  qu'aient  prise  leurs  parois,  ne  s'élèvent  jamais,  à  ce 
qu'il  semble ,  au  rang  de  membranes  parfaites  ;  elles  n'ont  jamais  la 
eobésion  et  TioipénétrabUité  d'une  séreuse ,  elles  se  mettent  facile- 
ment en  copuBUoicaiioa  avec  le  tissa  oellttlaine.  U  x  avait  ^daiia  Je 
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cas  particalier  un  crauneocement  de  pbegmoa  diffus,  qu'ua  large 
débridement  a  iiiU  avorter,  mais  qui  se  traduisait  déjà  eu  signes 
palpables ,  et  qui  nous  eût  sans  doule  conduit  aussi  loin  que  dans 
un  cas  de  bourse  synoviale  trochantérienne  où  Tun  de  nos  malades 
a  succombé  parle  fait  de  la  diffusion  du  pus. 

Il  nous  parait  extrêmement  probable  que  cette  perméabilité  dM 
bouises  sous*  cutanées  tient  à  ce  qu'elles  sont  privées  d'épitbeUum^ 
tandis  que  cet  élément  anatomique  ne  manque  jamais  dans  les  sé- 
reuses parfaites.  Si  cette  explication  n'est  pas  erronée ,  elle  tend  S 
feire  envisager  sous  un  jour  nouveau  Timportance  de  Tépithélium 
pavimenteux,  et  démontre  rutilité  de  ce  vernis  intérieur  des  sé« 
rauses. 

A  Foccasîon  des  bourses  synoviales  des  régions  trochantérienne 
et  iliaque  postérieure ,  je  rappellerai  une  observation  recueillie  à 
THôtel-Dieu  dans  la  salle' Saint-Gôme,  pendant  que  j*y  faisais  ie 
service  en  remplacement  de  Breschet.  Il  s'agit  de  la  bourse  syno- 
viale placée  entre  le  muscle  grand  fessier  et  la  tubérosité  sciatique. 

Obs.  vil  -^  Le  nommé  Faureille  (Claude),  âgé  de  52  ans,  peintre  en 
bâlimeuls,  entra  à  rH6lcl-Dieu,  le  23  décembre  1844,  salle  Saint-Côme, 
nM8. 

Dix-huit  mois  auparavant,  cet  homme  s'était  luxé  la  caisse  gauche 

avQC  fracture  du  fémur  du  mène  cèté,  vers  le  milieu  de  sa  longueur.  La 

.fracture  avait  empêché  de  réduire  la  luxation,  puis  elle  s'était  consolidé^, 

sans  qu'alors  ni  depuis  on  eût  pu  parvenir  à  replacer  la  tête  de  Tos  dans 

la  cavité  colyloTde. 

Le  22  décembre  1844,  cet  homme  fit  une  chute  sur  les  marches  d'un 
escalier  et  se  fractura  de  nouveau  la  cuisse  gauche  près  du  même  point 
•É  avait  eu  lieu  rancienne  fracture. 

Le  raccourcissement  était  de  quatre  travers  de  doigt  :  on  sentait  très- 
bien  la  léte  du  fémur  .dans  la  fosse  iliaque  externe,  un  peu  au-dessus  et 
eo  arrière  de  la  cavité  cotylolde.  On  appliqua  sur  la  cuisse  fracturée  l'ap- 
pareil ordinaire,  et  au  bout  de  cinquante-six  jours,'  la  consolidation  fut 
obtenue.  Le  raccourcissement  du  membre  resta  toujours  ce  qu'il  était, 
€^eBl4NUre  de  près  de  quatre  travers  de  doigt. 

Le  malade  était  sur  le  point  de  sortir  de  THôtel-Dieu,  lorsqu'il  se  plai- 
gnit  d'une  tumeur  globuleuse  du  volume  d'un  petit  œuf  d&  poule,  et  qui 
siégeait  à  la  fesse  gauche.  Je  diagnostiquai  un  hygroma  de  la  bourse 
synoviale  placée  entre  le  grand  fessier  et  la  tubérosité  sciatique. 

Le  20  mars,  je  pratiquai  une  ponction  qui  donna  Issue  à  une  sérosité 
LléiMreniSQC  rQVgfAtve.  Cette  ponctioa  fui  faite  au^pMyyen  de  la  lancette. 


fis  mtu&ÊBM  MiaiifÂin, 

êêM  Ifl  crainte  qu'en  employant  le  trol9-qiiarts  et  à  raiaiin  dil  oovp  aee 
qu'on  eat  obU9é  de  donner  pour  faire  péoétrer.cet  inatrumeaty  il  n'allAl, 
m  travei:saot  de  part  en  part  la  collection,  «'implanter  dans  la  luMro^ 
aité  sciatique.  Une  injection  fat  ensuite  pratiquée  avec  la  teinture  diode, 
et  Touverture  exactement  fermée.  L'inflammation  se  développa  sans  dé- 
terminer la  résorption  du  nouveau  produit  épanché  dans  le  kyste.  As 
'pKserivis  alors  des  Frictions  sur  la- tumeur,  avec  pomnâde  hydrare^r- 
vk|iii,  SO  (irfiBfBes,  chlorhydrate  d'ammoniaque,  8  gramoMa*  Il  aunniit 
une  salivation  mercurielle  qui  céda  aux  gargarisâmes  aviio  le  borax,  te 
malade  sortit  de  THOtèl-Dieu,  parfaitement  guéri ,  le  6  juin  1845. 


CTest  probablement  à  un  Mt  du  même  genre  que  se  rapiKMPte  une 
observation  d(mt  M.  Cru veilbier  a  parlé ,  et  qui  consistait ,  ^aprfts 
oe  professeur,  en  une  affection  qualifiée  par  lui  de  collection  r/ta- 
mattsmale  de  la  bourse  s/noviale  subjacente  au  muselé  grand 
fessier,  chez  un  médecin  qui  se  croyait  atteint  d'ane  mahidle  de 
Tarticulatton  coxo-fémorale. 

Résumé,  —  l"*  Presque  tous  les  auteurs- qui  se  sont  oocopés  de 
la  pathologie  des  bourses  de  glissement  ont  reconnu  Texistence 
de  la  bourse  sous-cutanée  de  la  région  trocbantérlenne ,  niais  ils 
n'ont  pas  insisté  sur  les  maladies  de  la  bourse  sous-aponévrotique 
de  la  même  région  ;  Ils  ont  négligé  de  donner  des  caractères  diffé- 
rentiels propres  à  guider  le  praticien  dans  le  diagnostic  et  le  tnâ- 
tement  des  af^tions  comparées  de  ees  deux  capsules  distinetea, 
quoique  superposées. 

2»  Les  bourses  de  frottentent  qui  siègent  dans  le  voisinage  de 
la  région  pelvienne  sont  susceptibles  de  prendre  des  dimensiogg 
considérables,  qu'on  rencontre  rarement  dans  les  bourses  de  gttaae- 
tnent  de3  autres  régions.  Il  suffira  de  rappeler  qoe  parmi*  les 
exemples  peu  nombreux  que  contient  ce  mémoire ,  il  en  est  trois 
dans  lesquels  on  voit  que  Tbygroma  avait  pris  un  développement 
énorme,  et,  dans  un  de  ces  trois  cas,  la  quantité  du  liquide  cou* 
tenu  dans  la  poche  s'élevait  à  la  proportion  de  160ft  giwuncs  oq 
1  litre  et  demi. 

S"*  Les  bourses  de  glissement  de  la  région  pelvienne  et  clrca* 
pelvienne  exposent  plus  particulièrement  que  toute  autre  le  chi- 
rurgien i  Terreur  de  diagnostic  qui  consiste  à  les  prendre  pour 
des  abcte  par  <»ageatioa  U  aiifftt  df  jeter  un  coup.  d'inU  anr  la 


lopogptpbie  anatomiQQe  de  ces  bygromta,  ocmptrés.  k;  eelle  deg 
abete  par  eoogestion,  pour  comprendre  oomment  elles  eipoMOt  att 
genre  4'erreur  que  nous  sigaaimi.  Ea  effet,  o&  reiicoiitre<'t«-oD 
ces  bourses  de  frottement  ?  A  la  région  trpehantéiienne«  k  la  région 
hwAaire  pour  la  bourse  iliaque  «  ^u  bord  inférieur  de  la  fesaepour 
la  bourse  sob|aeente  aia  muscle  grand  tosier.  Eh  bien,  l'ohaerfi» 
non  ne  noua  apprend^dte  pas  qu'il  n'eat  aucun  de  oes  points  oO 
I^abciu  par  congestion  n'ait  été  obeervé? 

I/ewtence  de  ncNad)reuses  chances  d'erreur  étant  raeoimue , 
qnela  sont  les  moyens  d'éviter  les  méprises  ? 

Nous  dcTons  examiner  ces  moyens  dans  deux  cireonstanees  bien 
4iitiiictes  ;  1^  quand  la  pocbe  fluotuante  ne  présente  encore  aucune 
ouverture  ;  3^  quand  elle  a  été  ouverte  soit  par  la  nature^  sott  par 
le  ebirurgien. 

.  V  Dans  le  cas  de  non-ouyerture ,  Tétude  de  la  tumeur  par 
Tépreuve  de  la  transparence  peut  établir  d'emUée  un  caractère 
différentiel  tout  a  fait  déoisif. 

On  peut  enoore  retirer  des  rensetgnemaits  préeieux  de  la  re« 
Gher<te  de  pointe  douloureux  dans  des  régions  osseuses,  eomiuei 
pour. être  babituellement  le  point  de  départ  des  abcès  par  congés^' 
tiop.  Cbez  une  malade  de  l'hôpital  Saint-Antoine»  phihisicpie^  el 
que  j'avais  amputée  de,  la  cuisse  gaudie,  avec  sueeèa,  àevt  an» 
a^wiavant,  pour  une  tumeur  Manche  ctergenou,  j'ai  pu  diagnos- 
tiipior  an  vaste  abcès  par  carie  occupant  toute  la  partie  posté* 
rieure.  :âe  la  cuisse  droite.  £n  efïèt ,  en  expkMrant  la  tubétoatté 
sciatique,  je  parvenais  touj&urs  âr  y  développer  on  point •«!»•<* 
aiveaiant  douloureux,  et  qui  nous  a  fiait  reconnaître  dans  cette  ré- 
giail  l'sexistanee  d'une  affection  osseuse ,  qui  n'a  point  empêché  U 
Watadeda  guérir  par  l'emploi  des  injections  iodées. 

Nous  ran^Uerons  encore  «  h  titre  de  renseignement;  utile,  sanf 
Qu'il  soit  décisif,  rexfsteoce  d'autres  abcès  froids  multiples  exislaaC 
aur  diverses  parties  du  corps  ebee  le  même  sujet  ; 

L'existence  de  signes  non  douteux  de  tuberculisaiion  pataie* 
nairei 

liabseace  de  toute  trace  de  pblegmasie  aatâcédentaou  de  eauae 
pfoviicatrieelQealeidHm:aheès.  .    .      .  i     v 

<Sf^  :Quand  itt  exista  !ttiia  ouverturo/faiteipar'  la  j^tilraioa»*fav 
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Fart ,  oa  peut  recourir  :  1"*  à  rexâmen  chimique  et  microscopii|i|e 
des  produits  que  déverse  l'ouverture  accidentelle,  aflu  d'y  re- 
chercher et  d*y  saisir,  s'il  y  a  lieu ,  les  caractères  dupus  struBiMX 
on  de  celui  qui  est  mélangé  de  quelques  parcelles  osseuses. 

Ou  peut  euoore ,  en  s'aidant  du  stylet ,  rechercher  si  Ton  arrive 
dUractenent  sur  des  os  makdes  ;  à  cet  égard ,  Texploratioii  ^o 
rintérieur  des  cavités  purulentes  dans  lesquelles  ou  sottpçoane  k 
présence  de  surfaces  osseuses  altérées ,  mais  difficiles  à  découViAr, 
laisse  beaucoup  à  désirer.  Si  Ton  emploie,  comme  c'est  générale- 
ment Thabitude,  un  stylet  droit  ou  recourbé,  mais  entièremellt 
métaUique ,  e'est  la  plupart  du  temps  bien  grand  hasard  st  la 
pointe  de  ce  stylet  va  précisément  tomber  sur  une  surface  osseuse , 
qui  ne  représente  souvent  que  la  vingtième  partie  de  toute  la  sur* 
face  intérieure  de  Tabcès.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion, 
aurtout  en  employant  dans  ce  genre  de  recherches  la  sonde  à 
iiyectton  récurrente,  dont  la  tige  est  flexible,  tandis  que  son  extré^ 
mité  est  garnie  d'un  embout  métallique,  de  reconnattre  tout  Uif 
service  que  pourraient  rendre  en  pareil  cas  des  stylets  formés  par 
mie  tige  eitrèmement  flexible ,  et  terminés  par  une  extrémité  mé-» 
tallique,  qui,  promenée  dans  toute  retendue  de  la  surfiaiee  ie* 
terne  de  Tablées ,  aurait  des  chances  plus  nombreuses  de  fiiiredé- 
OMvrir  rexistence  d'un  point  osseux  malade. 

Il  y  a  uttiité ,  sinon  pour  la  théorie,  du  mmns  pour b  pratique, 
à  répartir  en  trois  groupes  les  bourses  de  gUssmnent  :  1^  lesaona-^ 
eutaaées ,  2^  les  sous-aponévrotiques ,  3"*  les  gaines  teadineuses 
prapremeiit  dites.  * 

Les  bourses  sous-cutonées  sont  des  appareils  de  protection  peur 
te  tégum«it  ;  elles  ont  à  la  vérité  une  singulière  fiiçon  de  le  pro^ 
téger,  puisqu'elles  siègent  à  sa  surface  interne ,  mais  leur  aefioÉ 
préservatrice  n'en  est  pas  moins  évidente  si  Ton  considère  que  la 
BMdbilké  tttréme  dont  jouissent  les  portions  do  tégument  qui  4ni 
sont  pourvues  est  un  moyen  très-réel  d'éluder  les  chocs  et  ki 
vMeiM^es  extérieoses. 

Dans  les  cas  où  la  même  région  renferme  deux  bourses  etacte^ 
ment  superposées,  l'une  sous-cutan^e ,  l*antre  eons-aponévrotiqne , 
il  importe  d'établir  un  diagnostic  diff!£renUel  capaMc  de  fiiire  m 
tefnnttreJaqnelledeadettx  eat-lesîéjj^  4ei'kygmiMi,'iaoindttfte 


BMBMS  M  CUMMOIT. 

ëi  GhimrgicB:  pmrrast  et  deraac  diffirar  dans  l'aa  et  Tattlre 

Les  signes  différemieis  à  faide.  deMpds  on  peut  ditttas*>v 
rhygroma  trocbantérien  sous-aponévrotique  de  Thygrooia  tioclMi- 
.tfriea  sous-^utané  npas  ont  para  être  les  soifasts  : 

i""  La  fonne  de  la  tuneur,  qui,  daas  rhygroma  SNS-apoiié?ff»- 
ligiie,  est  longitudiusde,  ou  ^  si  Toa  vent,  eo  eHipse  trte^illQBgée 
dans  h  seos  de  la  loagneur  du  memlMre  ;  tandis  que,  dam  Thy  grona 
sous-cutané,  répanchement  représente  un  large  ovale  dont  le 
grand  diamètre  est  du  reste  dirigé  dans  le  même  sens  4|tte  celui 
de  la  collection  soas-aponévrotique. 

2p  Lorsqae  Thygroma  est  sous^^aponévrotique,  on  remarque  à 
kl  partie  externe  et  un  pen  postérieure  de  la  région  trochanté- 
rieune  une  dépression  abrupte ,  que  nous  qualifions  de  coup  de 
bmhe,  et  qui  est  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas,  et  d'arrière 
eu  avant.  Ce  coup  de  hache  n'existe  que  dans  le  cas  d'épancbe- 
ment  récent  ;  si  la  collection  est  ancienne  et  vaste,  (m  ne  le  ren- 
contre plus. 

S""  La  tumeur  elliptique  à  laquelle,  donne  lieu  la  distension  de 
la  bo^rse  sous-i^Kinévrotique  devient  très-saillante  au  moment 
de  la  flexion  de  la  caisse  sur  le  bassin ,  et  s'aplatit  au  contraire 
fortement  pendant  rextensi<m.  C'est  une  particularité  de  ces  collec- 
tions SQus^aponévrotiques  de  la  région  trocbantérienne  qne  le  coo- 
fraste  de  volume,  ou  du  moins  de  saillie  extérieure,  qui.  existe 
d'une  manière  si  frappante,  suivant  que  la  cuisse  est  en  flexion 
ou  en  exteiision. 

4""  Uae  autre  difiîSrence  qui  existe  entre  les  deux  genres  de 
ooHection  consiste  en  ce  que  la  collection  sous*aponévrotiq«e ,  wa^ 
tenue  par  des  enveloppes  épaisses  et  mieux  circonscrite ,  a  pour 
caractère  de  ne  pi^  augmenter  très*sensiblement  de  volume  à  la 
suite  d*une  série  d'évacuations  successives ,  tandis  que  le  omtraire 
a,  presque  constaipoient  lien  pour  la  bourse  sous^utanée,  dont 
Vappareil  cpntentif  est  beaucoup  moins  résistant 

Un  dernier  caractère  très-réel ,  quoique  plus  délicat  dms  son 
appréciation,  consiste  dans  le  sentiment  de  la  fluctu^ttiin  à 
travers  des  enveloppes  épaisses.  Ce  genre  de  fluctur 
4aQS  le  ci|S  de  adlçction  sous-aponévrotique  ;  il  n'est 


au  Ut  du  malade ,  la  conscience  très-nette  de  la  perception  Ah 
gnoBtique  dml  nous  imons  de  parler,  iaipMlle  ittiappe  i  im  tact 
-feÉCMrei* 

Enfin  il  y  a  cède  diffiSreiice  eapicale  smr  le  nppMt  dn  tnltemenl) 
^e  lei  «ritteetilMis  ptiriilentei  de  la  bourse  soue^eimnée  peuient 
oovportev  impunément  ime  Mvertuit  fiirt  peu  étendue,  ttlidts 
^Hl  importe  d^ouvrirtouîoarg  aussi  largement  que  possiftietas 
bonnes  sMMpooétrelîqoé»» 

i;étv4e  de  la  perméabiUté  dans  les  boursefl  de  frottement  4tiii 
contiennent  de  la  matière  purolente  mériie  d'arrêter  d^e  mt- 
ntèye  particulière  Tattention  do  piMicien ,  attendu  qtfetle  foit 
naître  des  faadicatiotas  qui  êont  de  la  plus  haute  importance  dins 
le  traitement* 

A  régird  de  cette  perméabiHié ,  on  pent  étsMir  les  propositions 
Sttivtntes  : 

Lorsqu'on  examine  Fintërieur  d'une  bourse  souMutanée  et 
celui  d'une  séreuse  parfiiite,  comme  la  plèvre  ou  le  pérttoine, 
on  ne  comprefiid  pas  qt'une  de  ceê  membranes  soit  plus  disposée 
que  Tautre  à  laisser  s'échapper  les  i  produits  qu'elle  reÉfehue. 
n  y  a  "plus  :  si  théoricprement ,  et  sasâ  recourir  k  Tétude  ditrique, 
-TOUS  voulee  déterminer  a  priori  qnelte  est  la  plus  perméÎMe 
des  deux  membranes ,  tous  seriez  porté  à  croire  que  ce  n'est 
pas  la  bourse  uecidentêlle,  dont  les  parois  sont  beaucoup  pins 
épaisses  que  celle  de  la  séreuse  ;  c'est  pourtant  précisément  lé  con- 
traire qui  a  lieu.  Sous  ce  rapport,  s'il  m'était  permis  de  cott- 
«Cruire  Féctadle  de  la  perméabilité,  je  le  ferais  en  b  superposant , 
mais  en  sens  interie ,  à  l'échelle  de  la  perfection  d'Orgunisatibn: 
itaMi,  tsmdisque  l'ordre  successif  de  perfectiomiement  deséend  de  la 
Mreuse  parfMte  à  la  simple  bourse  sous^^utanée,  Tordre  de  per* 
méabilité  remonte  depuis  la  bourse  sous^utànée ,  qui  fbrmé  le  suc 
le  plus  perméable,  Jusqu'à  la  séraise  paffkite  ;  en  sorte  que  l'dn 
passe  successivement  de  la  bourse  sous-cutanée  à  la  bourse  soas- 
aponévrotlque,  de  eett<;  dernière  aux  gaines  tendineuses,  des  g^es 
tendineoseï  aux  séreuses  articulaires,  et  enfin  de  tous  ces  édMMs 
'  iuocessife  à  ta  séreuse  parfaite. 

Nous  pouvons  donc  dire,  pour  rester  dans  les  tenues  ât  H 


qietUitt  Mftttte>  Que  k  peràiéabîlité  de  là  kottirle  miMiMMiéffo- 
tifoe  'tTôùmntbckam  esC  teaooMp  moinilre  qve  oeHe  de  k  boime 
soufl^wtaBéeide  k  «Ame  région. 

Lft  diffusion  da  pus  contenir  dans  les  bourses  sotu^entanées,  cem^ 
poiécu  aux  bourses  soos^ponévrolicpies,  offire  cette  diffifiitnce^ 
que  dans  le  premier  cas ,  elle  se  bk  aods  la  peau ,  tandis  que  da» 
r«rtm,-«Ue  se  répand  dans  te  tissu  eeUulalre kche  des interstites 
nnseokivesÂ 

Gomme  tes  hygromas  sqnt  des  afEéctions  d^nne  bénignité  remuw 
qnaHe,  tàntqn^elles  restent  eiemptes  de  GompHeationSt  et  cornnia 
souvent  ces  ooUections  ne  causent  au  malade  qu'une  gène  méca« 
nique  très-peu  marquée,  on  serait  tenté  de  croire  qu'on  peut  impu* 
nément  leur  laisser  prendre  un  développement  considérable 9  et  ne 
s'en  occuper  sérieusement  qu'à  Tépoque  où  elles  deviennent  pour  le 
makdeune  cause  de  gvaves  empéchements/XTestià,  à  notre  avis 
dn  mcius ,  tine  grande  erreur,  et  iions  pensons  qu'il  est  d'une  pra« 
tique  prévoyante  de  ne  jamais  laisser  lés  hygromas,  quelque  inofÂ 
fensifis  qu'ils  soient  en  eux-mêmes ,  prendre  des  dimensions  conûdé* 
rdMes ,  attendu  qu'ils  deviennent  alors  une  source  de  complications 
et  dé  dangers  dans  leur  traitement.  Sotis  ce  dernier  pomt  de  Vue^ 
j?  les  considère  comme  plus  fikcheux  que  des  kystes  séreux  d'^^ 
volmne,  mate  qui  tfont  pas  eu  pour  origine  une  bourse  de  fnMt»* 
ment  devenue  malade. 

Sil  est  utile  de  s'opposer  à  un  développement  considérable  des 
bourses  de  frottement,  il  Test  plus  enoOre  d'y  feire  avorter  la  mp^ 
pttration ,  quand  elles  ont  été  exposées  à  des  causes  d'inflammatioii« 
Souvent,  en  effet,  malgré  toute  k  vigiknce  qui  est  de  rigueur  en 
pareil  cas ,  Finfiltration  purulente  dans  le  tissu  cellulaire  s'est  d^k 
produite,  vivant  même  que  le  chirurgien  en  soupçonne  encore 
l'existence.  Dans  les  cas  de  ce  genre ,  on  a  afbire  à  un  abcès ,  à  im 
phlegmon  par  diffusion  ;  c'est  le  nom  que  je  donne  aux  infiltrations 
purulentes  successives  et  de  proche  en  proche ,  par  opposition  à  ces 
inâltratiODS  d'emblée  qui  portent  à  bon  droit  le  nom  de  phlegmons 
diffus.  Phlegmon  diffus  et  phlegmon  par  diffusion  sont  donc  pour 
nous  deux  maladies  essentieltement  différentes ,  et  beaucoup  plus 
assurément  que  ne  le  ferait  comprendre  la  très^légdre  nuance  dans 
la  éénomniation  qn'oDi  peut  leur  imposer* 


Dans  le  cours  des  rédierches  que  j'ai  faites ,  j'ai  eu  fmtuim  et 
pemarquer  que  cher  les  svjets  atteints  de  loxatioiiè  consi&itaiesdtt 
fémur,  aassi  bien  qne  chez  ceux  qoi  portent  une  Inxaliott  €Oinéeii<* 
tire  comme  eonséquence  de  la  ccNcalgie ,  il  y  a  un  dévetoppeinent 
considérable  de  la  bourse  sous-cutanée  et  de  la  bmirse  son^-aponé-' 
▼rotique  de  la  région  trochantérienne. 

Il  y  a  une  remarque  à  fiiire  au  sujet  de  ta  bourse  sous-cutnée 
iliaque  postérieure ,  c'est  Texistence  d'une  espèce  de  brmsscnent 
particulier  que  Ton  éprouve  lorsqu'on  promène  les  doigts  sur  la 
région  occupée  païf  ces  bourses.  Le  genre  de  frémisaemetit  anqoel 
elles  donnent  lieu  nous  parait  dû  aux  midnlations  que  j^sente  en 
cet  endroit  la  surface  osseuse  à  laquelle  correspond  la  bourse 
Hîaque. 

C'est  chez  des  individus  ayant  dépassé  Fàge  adulte,  que  les  caoses 
lAécaniques  sont  surtout  aptes  à  développer  4ans  les  bourses  de 
frottement  le  travail  sufipuratîf  qui  devient  quelquefois  si  grave. 
L'hygroma  ^us-cutané  m>a  paru  très-^rare  chez  TenfantrceU  se 
conçoit. 

La  durée  qu'exige,  pour  «son  évolution,  la  tomeur  que  forment 
les  bourses  de  frottement  de  la  région  trochantérienne  est  néces* 
sairement  très-variable,  et  dépend  du  degré  d'intensité  des  causes 
locales  et  de  Tétat  général  du  siqet.  Si  nous  cherchons  à  dét^mi- 
ner,  par  les  observations  consignées  dans  ce  travail ,  quel  peut  èlre 
le  degré  de  rapidité  de  cette  évolution,  nous  voyons,  dans  l'observa- 
tion 3,  que ,  dans  l'espace  de  cinq  mois ,  ce  genre  d'hygroma  penl 
prendre  un  développement  considérable;  ce  déveioppement  est 
toujours  beaucoup  plus  rapide  dans  les  bourses  sous-cutanées  com* 
parées  aux  sous-aponévrotiques. 

On  doit  toujours  faire  l'épreuve  de  la  transparence,  quand  on 
cherche  à  établir  le  diagnostic  des  capsules  sous-cutanées  ou  sous- 
aponévrotiques  ;  cette  épreuve  peut  fournir  unrenseig^aement  déci* 
sif  qui  dispense  de  tous  les  autres. 

L'un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  ce  groupe  honorable 
de  savants  que  nous  pourrions  appeler  la  pléiade  lyonnaise, 
M.  Pétrequin,  s'est  occupé  de  ces  bourses  trochantériennes,  mais 
sons  un  point  de  vue  entièrement  étranger  à  celui  qui  fait  l'objet 
de  notre  travail;  il  a  cherché  à  prouver  que  la  bourse  sous-cutanée 
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pent  deyenir  Totlçxne  d'une  carie  du  grand  trochanter.  Tout  en 
applaudissant  aux  recherches  de  notre  honorable  confrère ,  nous  ne 
pouvons  partager  son  opinion,  qui ,  à  nos  yeux,  est  entachée  d'une 
double  erreur  ;  car  la  maladie  du  trochanter  nous  parait  plutôt 
préexister  à  la  maladie  de  la  capsule  de  glissement,  et  d'autre 
part ,  si  le  mal  prenait  son  point  de  départ  de  la  capsule,  ce  ne 
serait  pas  dans  la  bourse  sous-cutanée,  mais  bien  dans  la  sous-apo- 
névrotique,  qu'il  faudrait  chercher  l'origine  de  la  maladie. 

On  se  ferait  difficilement  l'idée  du  degré  de  tolérance  aux  pres- 
sions et  aux  percussions  que  prennent  les  téguments ,  par  Tcxis- 
tence  de  certaines  bourses  muqueuses  ;  en  voici  un  exemple. 

Parmiles  bourses  sous-c^tanées  dues  à  des  pressions  longtemps  con- 
tinuées, il  en  est  une  que  Ton  trouve  à  un  degré  de  développement 
extrêmement  remarquable  chez  tous  les  sujets  qui  ont  exercé  la 
profession  de  cordonnier.  Cette  bourse ,  qui  très-sûrement  a  été 
décrite  par  les  auteurs  de  médecine  légale ,  se  rencontre  à  la  partie 
inférieure  antérieure  de  la  cuisse.  Une  pratique  habituelle  de  la 
profession  dont  nous  venons  de  parler  consiste  à  placer  sur  cette 
région  une  pierre  quadraugulaire  qui  sert  en  quelque  sorte  d'en- 
clume, et  sur  laquelle  les  ouvriers  battent  le  cuir  à  grands  coups  de 
marteau.  L'habitude  indéfiniment  prolongée  de  ces  percussions  finit 
par  donner  à  la  peau  de  cette  région  une  telle  épaisseur  et  une  telle 
insensibilité,  que  j'ai  vu  des  ouvriers  frapper  sur  ce  point,  direc* 
tement  et  sans  aucun  moyen  de  protection,  avec  une  violence  telle, 
qu'en  toute  autre  région  du  corps ,  ils  eussent  produit  une  forte 
contusion. 

Plusieurs  des  cas  renfermés  daas  ce  travail,  joints  à  certains 
autres  que  nous  avons  observés  il  y  a  longtemps ,  nous  ont  donné 
à  penser  que  quelques  malades  ressentent,  au  moment  des  grandes 
injections  iodées,  une  sensation  gustative  particulière  qui  n*a  pas 
été  assez  étudiée  pour  permettre  d'en  dire  autre  chose,  si  ce 
n'est  qu'elle  parait  réellement  exister  et  qu'elle  mérite  de  nou- 
velles recherches.  En  effet,  ne  fût-ce  qu'à  titre  de  phénomène 
purement  physiologique,  elle  aurait  déjà  un  très-grand  intérêt, 
comme  prouvant  la  rapidité  avec  laquelle  Rode  pénétrerait  dans  les 
voies  circulatoires. 


U. 


66  MÉMOIBIS  ORIGiniOX. 


RECHERCHES  SUR  LA  TUMEUR  LACRYMALE  ; 

Par  J^B*  B^ftAlJS,  anden  aide  d'anatomie,  ancien  interne  lauréat  (médaille 
d'tfrgent)  des  hôpftanx,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Bdfftque,  membre 
tUnlaife  40  la  Société  de  biolosie. 

(2«  article.) 

ÏP  Partie.  -^  Causes  et  mécanisme  de  la  tumeur  lacrymale. 

Gomment  se  fait-il  que  la  tumeur  lacrymale  survieime  dans  des 
conditions  en  apparence  si  différentes?  Comment  conçoit-on  que 
Tinflammation  seule  du  sac  puisse  donner  Heu  à  cette  série  de  phé- 
nomènes qui  ont  pour  résultat  sa  distension  plus  ou  moins  grande  et 
la  formation  d'une  fistule ,  sans  que  le  cours  des  larmes  soit  réelle- 
ment interrompu?  Gomment,  dans  d'autres  circonstances,  s'ex- 
plique^t-on  la  formation  d^un  kyste  muqueux  doanant  lieu  aux 
symptômes  de  la  tumeur  lacrymale  ?  Gomment  le  sac  lacrymal  lui- 
même  peut-il  se  transformer  en  une  cavité  close  de  toutes  parts, 
et  peut-il  ainsi  constituer  un  véritable  kyste?  Gonoiment  enfin  peut- 
on  se  rendre  compte  de  Tabsence  d'une  tumeur  lacrymale,  alors 
qu^il  y  a  une  oblitération  complète  du  canal  nasal  dans  une  éten- 
due quelquefois  considérable  ?  Voilà  tout  autant  de  questions  que 
nous  croyons  être  à  même  de  pouvoir  résoudre  aujourd'hui,  et 
dont  il  serait  inutile  de  chercher  la  solution  dans  les  nombreux  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  la  tumeur  lacrymale. 

Pour  aborder  toutes  ces  questions,  il  faudra  que  nous  entrions 
dans  des  détails  d^anatomie  un  peu  longs  peut-être  ;  mais ,  comme 
nous  les  croyons  indispensables,  nous  ne  craignons  pas  de  les  ex- 
poser, bien  persuadé  qu'ils  éclaireront  beaucoup  le  mécanisme  de 
la  formation  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal. 

S  1^.  Causes  et  mécanisme  de  la  tumeur  lacrymale  sans 
oblitération  des  voies  lacrymales,  —  Quand  le  sac  est  seule- 
ment enflammé  et  non  ot^téré ,  quand  le  canal  nasal  est  parfaite^ 
ment  libre,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  dans  l'observation  5,  comment 
peut-on  s'expliquer  que  le  sac  se  distende,  se  gonfle  ou  s'épaississe , 
au  point  de  former  à  l'extérieur  une  tumeur  plus  ou  moins  saillante? 
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La  réponse  I  cette  question  va  nons  être  donnée  par  la  connais- 
sance de  quelques  détails  sur  Tanatomie  de  la  membrane  muqueuse 
du  sac  lacrymal ,  au  point  de  vue  de  sa  structure. 

Description  des  glandes  du  sac  lacrymaL  Ces  glandes  sont 
de  deux  ordres  :  les  unes  sont  destinées  à  la  sécrétion  du  mucus , 
et  les  antres,  à  celle  d'un  liquide  spécial  analogue  à  celui  des 
glandes  de  Meibomius. 

À.  Les  premières  ne  sont  autre  chose  que  les  glandes  foUtcu- 
leuses  qui  existent  dans  toutes  les  muqueuses ,  et  ici ,  comme  ail- 
leurs, elles  ont  la  même  structure.  On  constate  leur  présence  dans 
la  muqueuse  du  sac  par  les  caractères  suivants:  On  voit  çà  et  là 
des  petites  vésicules,  ayant  environ  1  millimètre  de  volume,  irré- 
gulièrement disposées  ;  leur  orifice  est  représenté  par  un  point 
bleuâtre ,  qui  est  légèrement  déprimé ,  par  lequel  on  fait  sortir,  an 
moyen  de  ta  pression  avec  le  dos  du  scalpel ,  un  liquide  filant , 
transparent ,  assez  épais.  Quelquefois  on  trouve  cet  orifice  complè- 
tement oblitéré ,  surtout  quand  il  y  a  eu  inflammation ,  et  alors 
ces  follicules  ressemblent  parfaitement  aux  follicules  clos  de  la  mu- 
queuse utérine,  désignés  sous  le  nom  d'œufs  de  Naboth;  ce  sont 
ces  follicules  qui  sécrètent  ce  mucus  que  Ton  rencontre  quelquefois 
dans  le  sac ,  et  qui  fait  l'office  d'un  véritable  bouchon  gélatineux. 
On  conçoit  que  ces  follicules  ainsi  oblitérés  peuvent  acquérir  un 
volume  assez  considérable  pour  donner  lieu  à  une  tumeur  suscep- 
tible de  faire  saillie  à  la  surface  cutanée. 

B.  Les  secondes  glandes,  que  Ton  trouve  dans  la  muqueuse  du 
sac  lacrymal,  sont  plus  importantes  et  méritent  de  fixer  notre  at- 
tention d'une  manière  toute  particulière,  non -seulement  parce 
qu'elles  n'ont  pas  été  décrites ,  mais  encore  parce  qu'elles  nous  pa- 
raissent jouer  un  rôle  important  dans  la  formation  de  la  tumeur 
lacrymale  de  nature  inflammatoire. 

11  est  probable  que  Janin  a  voulu  parler  de  ces  glandes  dans  la 
fin  de  l'observation  que  nous  avons  citée  dans  le  premier  article. 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  après  avoir  lu  ce  passage  que  nous  avons 
eu  l'idée  d'examiner  s'il  n'y  avait  pas  dans  le  sac  des  glandes  ana- 
logues à  celles  que  l'on  trouve  au  bord  libre  des  paupières.  Nous 
n'avons  pas  tardé  à  être  convaincu  de  leur  existence ,  et  leur  étude 
nous  fait  voir  qu'elles  méritaient  d'être  décrites  à  part ,  soit  pour 
leur  conformation ,  soit  pour  leurs  usages. 
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.  Quand  on  a  soin  de  bien  laver  le  sac  lacrymal ,  largement  ou- 
vert et  étalé  sur  une  plaque  de  liége ,  surtout  s'il  s  agit  d'une  mo- 
queuse enflammée ,  on  voit  çà  et  là  des  lignes  jaunâtres  irrégu- 
lièrement disséminées  à. la  surface  de  la  muqueuse  :  ce  n'est  autre 
chose  que  les  glandes  spéciales  que  nous  étudions  ;  on  les  trouve 
à  la  paroi  antérieure  comme  à  la  paroi  postérieure ,  en  haut  comme 
en  bas  du  sac.  En  les  examinant  avec  plus  d'attention,  on  re- 
mar<|ue  qu'elles  occupent  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  dans  laquelle 
elles  suivent  un  irajet  oblique.  Leur  direction  n'est  pas  rectiligne, 
mais  un  peu  ondulée,  surtout  vers  leur  extrémité  profonde.  Leur 
longueur  est  d'environ  1  à  2  millimètres,  rarement  elle  est  de 
trois;  leur  largeur  est  à  peu  près  uniforme  dans  toute  leur  éten- 
due, et  elle  peut  être  évaluée  i  Va  millimètre  environ.  Quand 
on  vient  à  les  presser,  dans  le  sens  de  leur  longueur,  vers  leur 
orifice,  on  voit  sourdre  un  liquide  jaunâtre,  onctueux,  épais,  par- 
faitement semblable  à  celui  des  glandes  de  Meîbomios.  Dans  cer- 
tains points,  on  voit  deux  de  ces  glandes  qui  sont  accolées  et  sui- 
vent ù  peu  près  la  même  direction ,  mais  le  plus  souvent  elles  sont 
isolées  ;  leur  orifice  est  plus  petit  que  le  reste  de  la  glande. 

Au  point  de  vue  de  la  structure,  ces  glandes  représentent  des 
tubes,  sur  les  parois  desquels  existent  des  culs- de-sac  glandulaires 
surtout  nombreux  à  l'extrémité  terminale  du  conduit.  En  mettant 
une  de  ces  glandes  sous  le  microscope,  j'ai  parfaitement  constaté 
la  terminaison  en  cul-de-sac  du  conduit.  Dans  ces  extrémités  ter- 
minales, au  nombre  de  trois  ou  quatre  pour  chaque  conduit,  et  dont 
la  forme  est  en  doigts  de  gant ,  il  y  avait  une  grande  quantité  de 
granulations  moléculaires  extrêmement  fines,  avec  des  cellules  épi- 
théliales  qui  remplissaient  tout  Tintérieur  du  conduit.  La  sécrétion 
de  ces  glandes  doit  avoir  pour  but  de  faciliter  le  glissement  des 
larmes  sur  des  parois  ordinairement  villeuses  et  par  conséquent 
peu  favorables  à  la  marche  d'un  liquide. 

A  quoi  nous  sert  la  connaissance  de  cet  appareil?  Avec  cette  no- 
tion ,  il  nous  est  plus  difficile  de  nous  expliquer  la  fréquence  des 
tumeurs  lacrymales  à  la  suite  des  blépharites  glanduleuses,  ainsi 
que  lavait  déjà  noté  Scarpa.  Ou  avait  dit  d'abord  que  l'inflamma- 
tion pouvait  se  propager,  par  continuité  de  tissu,  jusque  dans  le 
sac,  et  produire  la  tumeur;  puis  on  avait  donné  une  autre  expli- 
-'Htion  :  l'on  pensait  que  le  liquide  sécrété  par  les  glandes  de  Mei- 
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boffiius  enflammées  possédait  des  qualités  irritantes,  et  amenait 
une  phlogose  des  tissus  avec  lesquels  il  était  en  contact;  d'où  in- 
fiammation  du  sac  lacrymal ,  d'où  tumeur.  Mais ,  sans  rejeter  tontes 
ces  explications,  dont  il  resterait  ù  donner  la  démonstration ,  n'est-tt 
pas  plus  raisonnable  de  croire  que  la  cause  qui  a  amené  Tinflam- 
matiott  des  glandes  de  Meïbomius  a  suffi  pour  provoquer  aussi 
celle  des  glandes  analogues  que  l'on  trouve  dans  le  sac? 

Nous  venons  de  parler  de  Tinflammation  de  la  muqueuse  du  sac 
dans  la  blépharite  glanduleuse;  beaucoup  d'autres  circonstances 
peuvent  produire  le  même  effet.  Nous  ne  devons  pas  nous  borner 
à  constater  la  cause,  il  faut  que  nous  allions  plus  loin  :  il  faut  que 
nous  cherchions  à  expliquer  comment  une  inflammation  seule  du 
sac  peut  donner  lieu  à  une  tumeur  lacrymale.  Le  principal  r61e 
joué  dans  ce  mécanisme  appartient,  selon  nous,  à  tout  l'appareil  glan- 
dulaire que  nous  avons  décrit  plus  haut.  Voici  comment:  Une  in« 
flammation  de  la  muqueuse  du  sac  se  déclare  ;  immédiatement  les 
glandes  contenues  dans  son  épaisseur  vont  participer  au  travail  in^ 
flammatoire.  L'inflammation  pénétrera  dans  leur  conduit,  et  si 
plusieurs  glandes  se  trouvent  envahies,  il  pourra  se  faire  que  la 
paroi  du  sac  soit  considérablement  épaissie ,  gcfùflée.  Mais  jusque- 
là  il  n'y  a  pas  encore  tumeur;  pour  que  celle-ci  se  déclare,  il  faut 
que  les  choses  aillent  plus  loin.  Qu'arrivera-t-il  alors  .^  L'inflamma- 
tion, qui  avait  pénétré  dans  les  conduits  glandulaires,  pénétrera 
jusque  dans  les  culs-de-sac,  bien  plus,  elle  gagnera  le  tissu  cellu- 
laire environnant  ;  il  se  passera,  en  d'autres  termes,  les  mêmes  phé- 
nomènes qui  se  passent  lorsque  l'inflammation  attaque  une  glande 
cutanée ,  il  se  fera  un  phlegmon  périphérique  à  la  glande ,  et  dès 
lors  il  y  aura  deux  modifications  produites  dans  le  sac  :  épaisseur 
considérable  des  parois,  surtout  à  la  partie  antérieure,  et  rétré- 
cissement du  sac  par  la  proéminence  de  la  muqueuse  gonflée,  épais- 
sie. Alors  il  y  aura  une  véritable  tumeur  lacrymale;  etisi  la  peau 
vient  à  participer  à  ce  travail  inflammatoire,  le  pus  qui  s'est  formé 
dans  l'épaisseur  de  la  paroi  sera  éliminé  au  dehors  et  au  dedans;  il 
y  aura  dès  lors  une  fistule  lacrymale. 

Ainsi  voilà  comment  les  choses  se  passent  quand  Ip  ^"^ 
sac  est  inflammatoire.  Nous  verrons  plus  loin  qn'^  '^ 
traitement  de  cette  variété  offrent  des  diffé 
doit  par^tement  connaitre,  s'il  veut  obtenii 
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Mais  la  connaissance  de  ces  follicules  nous  permet  encore  de  nous 
rendre  compta  d'un  fait  jasqu'ici  inexpliqué.  L'on  sait  qu'il  y  a 
des  tumeurs  lacrymales  qui  n'occupent  qu'une  partie  circonscrite 
du  sac;  on  dirait  qu'elles  sont  de  véritables  hernies  des  membranes 
de  cette  cavité.  Nous  en  citerons  un  exemple  remarquable,  à  propos 
des  symptômes.  Dans  ce  cas,  on  à  affaire  à  un  kyste  muqueux 
qui  s'est  développé  pcfu  à  peu  à  la  suite  de  l'oblitération  de  son  ori- 
fice ;  c'est  exactement  le  même  mécanisme  de  formation  que  pour 
les  kystes  muqueux  du  sinus  maxillaire ,  kystes  dont  nous  avons 
démontré  l'existence  sur  des  pièces  présentées  à  la  Société  de  Imo* 
logie. 

Ainsi  les  parois  mémesf  du  sac  peuvent  donner  lieu  à  deux  espèces 
de  tumeurs  lacrymales,  l'une  inflammatoire,  l'autre  kystique  ;  on 
pourrait  les  désigner  sous  un  nom  commun,  celui  de  pariéiaks^ 
parce  qu'elles  ont  leur  point  de  départ  dans  les  parois  même  da 
sac ,  et  par  opposition  avec  celles  qui  vont  suivre ,  qu'on  pourrait 
appeler  cauitaires. 

S  2.  Causes  et  mécanisme  des  tumeurs  lacrymales  vaWuUxi'- 
res.  -—  Tandis  que  dans  le  premier  cas  c'était  l'élément  inflamma- 
toire qui  prédominait ,  ici  c'est  surtout  l'élément  mécanique  qui 
jouera  le  plus  grand  rôle.  Il  est  vrai  que  souvent  l'inflammation 
sera  la  cause  qui  viendra  favoriser  ce  rôle  mécanique.  Avant  de 
chercher  à  expliquer  comment  une  semblable  tumeur  peut  se  for* 
mer,  il  est  nécessaire  que  nous  décrivions  l'appareil  valvulaire  des 
voies  lacrymales. 

Description  des  valvules  du  conduit  lactymo^nasal.  JusqaHci 
on  n'avait  pas  beaucoup  fixé  l'attention  sur  cet  appareil  valvulaire , 
parce  que  jamais  on  ne  s'était  posé  la  question  de  savoir  comment 
une  cavité  comme  celle  du  sac  lacrymal  peut  se  distendre ,  se  di- 
later, au  point  d'acquérir  un  volume  considérable.  Évidemment  il 
fallait,  pour  la  production  de  tous  ces  phénomènes,  qu'il  y  eût  un 
agent  d'impulsion  et  un  agent  de  rétention  du  liquide. 

L'analogie  devait  déjà  iaire  prévoir  que  le  conduit  des  larmes, 
comme  tous  les  liquides  muqueux ,  devait  être  le  siège  de  replis  qui 
auraient  pour  but  soit  de  faciliter,  soit  de  retarder  la  marche  du 
liquide  qui  le  parcourt;  cependant  on  n'avait  pas  encore  constaté 
l'existence  de  ces  valvules  dans  le  sac  lacrymal  ou  le  canal  nasal. 
Quand  j'ai  eu  compris  la  nécessité  de  bien  me  rendre  conqite.  de  la 
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formation  de  la  tnmeur  lacrymale ,  pour  poavolr  lui  appliquer  un 
traitement  plus  efficace  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  ce  jour,  j'ai  tout  de 
suite  voulu  m'assurer  si  le  canal  des  larmes  présentait  des  valvules. 

Je  n'ai  pas  tardé  à  constater  leur  présence  dans  tout  ce  canal 
muqueux.  Aujourd'hui ,  en  recueillant  les  faits  analogues  qui  exis- 
tent dans  la  science  et  ceux  que  j'ai  trouvés  dans  mes  dissections, 
voici  comment  on  peut  décrire  cet  appareil  valvulaire  des  voies  la- 
crymales. 

r  II  existe  une  valvule  à  la  réunion  des  conduits  lacrymaux  dans 
le  sac  (Huschke)  ; 

2"*  Il  existe  une  valvule  à  la  réunion  du  sac  lacrymal  avec  le  canal 
nasal  (Béraud); 

3**  Il  en^  existe  une  autre  à  la  partie  moyenne  du  canal  nasal 
(Taillefer)  ; 

4®  Enfin  il  y  en  a  une  à  la  terminaison  d'un  canal  nasal  dans  le 
méat  inférieur  (Cruveilhier). 

Nous  allons  décrire  séparément  chacune  de  ces  valvules ,  en  com- 
mençant par  celles  qui  sont  le  moins  importantes ,  au  point  de  vue 
du  mécanisme  de  la  formation  de  la  tumeur  du  sac  lacrymal. 

V  Fàli^ule  de  M,  Crui^eilhier.  M.  Cruveilhier  {Anatomie  des^ 
criptive^  t.  IV,  p.  88,-  2*  édit.)  décrit  ainsi  cette  valvule  :  «  La  mem- 
brane (muqueuse)  qui  tapisse  le  canal  nasal  est  une  fibro-muqueuse 
qui  adhère  pen  aux  parois  du  canal ,  et  qui  se  continue ,  d^une  part, 
avec  la  muqueuse  du  sac  lacrymal  ;  d'une  autre  part ,  avec  la  pi- 
tnitaire.  Cette  membrane  prolonge  souvent  en  bas,  de  plusieurs 
lignes ,  le  canal  nasal ,  en  formant  un  repli  valvuleux.  Dans  le  cas 
où  ce  repli  existe ,  Forifice  inférieur  du  canal  nasal  est  toujours  af- 
faissé sur  lui-même  et  difficile  à  apercevoir,  même  lorsqu^on  a  em- 
porté ou  luxé  le  cornet  inférieur  ;  en  sorte  que  pour  le  découvrir, 
on  est  obligé  d'avoir  recours  à  l'introduction  du  stylet  par  la  partie 
supérieure  des  voies  lacrymales.  Dans  le  cathétérisme  du  canal  na- 
sal de  bas  en  haut ,  suivant  la  méthode  de  Laforest ,  on  doit  né-* 
cessairement  déchirer  ce  repli  muqueux  quand  il  existe. 

a  On  a  dit  que  l'orifice  inférieur  du  canal  nasal  était  précédé  par 
une  ampoule  ou  dilatation  infundibulifbrme.  J'ai  rencontré  cette 
disposition ,  mais  je  l'ai  regardée  comme  morbide.  Je  suis  persuadé 

qu'un  grand  nombre  de  tumeurs  lacrymales  tiennent '*-'-îs- 

sement  ou  à  roblitération  de  ^orifice  inférieur  de  c 
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La  descri|ltion  de  cette  valvule  inférieure  du  canal  nasal,  faîte 
par  M.  le  professeur  Cruveilhier,  est  parfaitement  conforme  à  ce 
que  nous  avons  constaté  dans  le  cours  de  nos  recherches  ;  seulement 
nous  devons  ajouter  quelque  chose  sur  Texistcnce  de  cette  valvule , 
et  sur  «a  disposition  tant  normale  que  morbide. 

Quant  à  son  existence ,  cette  valvule  est  certainement  la  plus 
constante  de  toutes  les  valvules  des  voies  lacrymales  ;  cela  nous  ex- 
plique pourquoi  elle  a  davantage  fixé  Tattentron  des  anatomistes. 
Sur  les  nombreux  sujets  que  j*ai  disséqués ,  je  puis  affirmer  qu'elle 
ne  manque  pas  3  à  4  fois  sur  100;  dans  les  cas  rares  où  je  ne  Tai 
pas  trouvée,  j'ai  toujours  vu  que  le  canal  nasal  étaittrës-dilaté; 

Quant  à  sa  disposition  normale ,  elle  représente  une  espèce  de 
diaphragme  percé  à  son  centre  d'un  trou  arrondi  ;  mais  quelquefois 
ce  trou  est  remplacé  par  une  fente  qui  part  d*un  point  de  la  cir- 
conférence de  Torifice ,  pour  arriver  à  rextrémilé  opposée.  Cette 
feule  est  alors  le  plus  souvent  verticate,  mais  elle  peut  offrir  une 
obliquité  dans  tous  les  sens*  Je  dois  ajouter  que  ce  repli  valvuleux 
est  le  plus  souvent  trèâ-miiice ,  surtout  vers  son  bord  libre ,  ce  qui 
lui  donne  une  légère  transparence  bleuâtre.  Cette  disposition  nous 
explique  pourquoi  il  est  si -facile  d'en  opérer  la  déchirure,  quand 
on  pratique  le  cathétérisme  des  voies  lacrymales  par  Torifice  infé--^ 
rieur  du  canal  nasal. 

Quant  à  sa  disposition  morbide  ou  pathologique ,  je  dois  dire 
que  j*ai  souvent  rencontré  une  oblitération  complète  de  cet  orifice 
Ifi  fois  sur  100.  Demours  a  vu  aussi  Torifice  inférieur  de  ce  con- 
duit fermé.  Eh  bien!  avec  cet  obstacle  à  l'écoulement  des  larmes 
dans  le  méat  inférieur  des  fosses  nasales,  je  n'ai  pas  rencontré  d'au- 
tres lésions  ;  je  n'ai  vu  ni  inflammation  des  voies  lacrymales  ni  tu- 
meur du  sac.  Gela  nous  fait  déjà  présager  que  son  rôle  doit  être 
peu  considérable  dans  le  mécanisme  de  la  production  de  la  tumeur 
lacrymale.  Sous  ce  rapport ,  nous  sommes  obligé  de  différer  d'o- 
pinion avec  M.  CruveHhier,  qui,  d'après  le  passage  que  nous  avons 
cité-plus  haut ,  serait  disposé  à  lui  donner  plus  d'importance. 

Je  dois  dire  aussi ,  pour  confirmer  mou  opinion ,  que  dans  les 
quelques  cas  d'autopsie  que  jai  relatés  au  commencement  de  ce  mé- 
moire, je  n'ai  pas  noté  l'oblitération  de  cet  orifice ,  malgré  l'exis- 
tence d'une  tumeur  lacrymale  très-ancienne.  Dans  les  cas  où  TobU- 
tération  du  canal  nasal  tendait  i  se  produire  pendant  l'existence 
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d*uDe  tumeur,  les  pliénomëties  ne  marchaient  pas  de  bas  en  haut, 
m^is  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire  que  le  sac  était  Torigine  et  le 
point  de  départ  du  travail  pathologique ,  et  non  les  Fosses  nasales^ 
comme  l'ont  prétendu  les  partisans  de  la  propagation  de  Tinflam- 
mation. 

Cette  valvule  a  pour  but,  à  Fétat  normal,  de  s'opposer  à  ce  que 
Tair  pénètre  dans  les  voies  lacrymales,  dans  les  efforts,  la  toux  et 
l'action  de  se  moucher;  aussi  les  personnes  qui  ne  font  pas  très- 
développée  peuvent  faire  sortir  de  Tair  par  les  points  lacrymaux. 

Nous  nous  réservons  de  dire  tout  à  Theure  quel  rôle  elle  peut 
avoir  dans  la  production  de  la  tumeur  lacrymale. 

2^  Valvule  de  Taillefer.  Je  donne  ce  nom  à  un  repli  valvuleux 
qui  se  rencontre  vers  la  partie  moyenne  du  canal  nasal ,  et  qui  pa- 
rait avoir  été  mentionné  pour  la  première  fois  par  M,  Taillefer 
(Thèses de  Paris,  1826 ,  if  100). 

D'après  cet  auteur,  la  valvule  a  un  bord  libre  qui  se  dirigerait  en 
haut;  mais  nous  ajouterons  que  cette  direction  n'est  pas  constante. 
J'ai  vu  cette  valvule  se  diriger  en  bas  ;  elle  existe  rarement,  c'est  de 
toutes  les  valvules  des  voies  lacrymales  celle  que  Ton  rencontre  le 
moins  souvent.  On  pourrait  estimer  la  fréquence  de  son  existence 
par  le  rapport  de  6  à  100 ,  c'est-à-dire  qu'elle  existe  à  peu  près 
6  fois  sur  100.  Elle  offre  beaucoup  de  variétés  non-seulement  pour 
sa  direction ,  comme  nous  venons  de  le  voir,  mais  aussi  pour  son 
siège  et  pour  son  développement.  Pour  son  siège ,  tantôt  elle  ad- 
hère à  la  paroi  externe ,  tantôt  à  la  paroi  postérieure ,  tantôt  enfin 
à  la  paroi  interne  ;  je  ne  Tai  jamais  vue  s'implanter  à  la  paroi  anté- 
rieure du  canal  nasal.  Quand  elle  existe ,  elle  peut  représenter  un 
simple  repli  muqueux  faisant  peu  de  saillie ,  ou  bien  elle  peut  avoir 
un  développement  tel  qu'elle  occupe  toute  l'étendue  du  calibre  du 
canal ,  et  s'oppose  ainsi  au  cours  des  larmes. 

L'on  comprend  que  dans  ce  dernier  cas,  elle  pourrait  amener 
facilement  une  oblitération  des  voies  lacrymales,  et  par  conséquent 
fistvoriser  le  développement  d'une  tumeur  du  sac;  mais  il  ne  m'a 
pas  été  donné  encore  de  voir  de  rétrécissement  dans  ce  point ,  avec 
ou  sans  tumeur  lacrymale.  Gela  me  fait  penser  qu'elle  ne  doit  pas 
avoir  une  grande  importance  dans  le  mécanisme  qui  nous  occupe. 
Son  existence  si  rare  pourrait  peut-être  avec  raison  nous  foire  croire 
qu'elle  n'est  qu'un  accident  ^pathologique;  mais,  comme  lorsau'on 
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la  rencontre,  il  n'y  a  pas  d'autres  altérations  dans  les  voies  lacry- 
males ,  il  est  plus  sage  de  penser  qu'elle  tient  h  une  organisation 
spéciale  de  Tindividu. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  décrit  que  les  valvules  du  canal  nasal; 
nous  allons  actuellement  parler  de  celle  qui  appartient  au  sac  des 
larmes ,  c'est-à-dire  des  plus  importantes  dans  le  mécanisme  de  la 
formation  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal. 

L'on  sait  que  le  sac  lacrymal  est  cette  portion  du  canal  lacrymo- 
nasal  qui  occupe  la  gouttière  lacrymale;  il  représente  fa  moitié  d'an 
cylindre  terminé  en  cul-de-sac  supérieurement.  Â  son  intérieur,  on 
trouve  une  cavité  qui  se  continue  en  haut  avec  les  conduits  lacrymaux^ 
et  en  bas  avec  le  canal  nasal  :  c'est  à  la  réunion  de  ces  différentes 
parties  que  nous  rencontrons  les  deux  valvules  du  sac  lacrymal,  dont 
il  nous  reste  à  faire  la  description. 

3**  De  la  valvule  supérieure  du  sac  lacrymal,  ou  valvule  de 
Huschke.  Cette  valvule ,  je  le  pense  du  moins ,  a  été  mentionnée 
pour  la  première  fois  par  Huschke  ;  voilà  pourquoi  je  lui  ai  donné 
son  nom  pour  abréger  le  discours.  Voici  la  description  de  cet  au- 
teur {Encyclopédie  anatomique ,  t.  V  ;  Splanchnologie,  p.  594). 
«Quand  les  deux  conduits  lacrymaux ,  marchant  ainsi  derrière  le  li- 
gament palpébral  interne^  sont  arrivés  jusqu'au  sac  lacrymal,  ils 
s'ouvrent  dans  cette  cavité  à  une  ligne  et  demie  au-dessQus  de  son 
extrémité  supérieure ,  et  chacun  ordinairement  par  un  orifice  dis- 
tinct, toutefois  immédiatement  l'un  au-dessus  de  l'autre,  en  sorte 
que  les  orifices  ne  sont  séparés  que  par  l'épaisseur  de  leur  mem- 
brane commune  ;  il  leur  arrive  parfois  (dans  la  proportion  d'en- 
viron 1  â  7)  de  n'avoir  qu'un  seul  orifice  commun.  Chaque  ouver- 
ture fait  un  peu  saillie  dans  le  sac  lacrymal,  et  se  trouve  entourée 
d'an  petit  repli  semi-lunaire  horizontal  [valvula  sacci  lacry^ 
malis)^  dont  le  bord  libre,  plus  que  semi-circulaire,  regarde  vers 
le  haut  et  couvre  l'orifice  par  sa  plus  grande  largeur  (qui  est  d'une 
demi-ligne).» 

La  description  précédente  ne  dit  rien  sur  l'existence  de  cette 
valvule,  sur  ses  variétés  et  sur  ses  usages  ;  il  faut  que  nous  tâchions 
de  remplir  cette  lacune. 

A  l'époque  où  j'aperçus  cette  valvule ,  je  ne  connaissais  pas  ce 
que  Huschke  en  avait  dit ,  et  j^étais  arrivé  à  m'en  faire  une  idée  à 

-^  près  semblable  à  celle  de  cet  auteur.  En  mai  1861,  j'ai  pré- 


TUBUSCR  UCaTBIUB.  75 

sente  à  la  Société  de  biologie  des  pièces  et  les  dessins  pour  faire 
voir  les  dispositions  nouvelles  que  j'avais  constatées  dans  les  voies 
lacrym^es.  La  description  que  j'ai  faite  à  cette  époque  représente 
parfaitement  ma  pensée  ;  aussi  je  vais  la  reproduire. 

A  Torifice  des  conduits  lacrymaux  dans  le  sac ,  il  existé  deux 
petits  tubercules  mamelonnés ,  siégeant  Tun  au-dessus ,  l'autre  au- 
dessous  de  Touverture  commune  de  ces  conduits.  11  y  a ,  en  même 
temps ,  immédiatement  au-dessous  de  cet  orifice ,  une  valvule  men- 
tionnée par  Huschké;  elle  se  dirige  en  haut  et  s'oppose  ainsi  au 
passage  des  larmes  dans  le  sac.  Quelquefois  cette  valvule  est  cir- 
culaire et  endurasse  Touverture  commune  des  conduits  lacrymaux , 
en  représentant  une  espèce  de  diaphragme  percé  à  son  centre;  elle 
offre  une  hauteur  de  2  à  3  milliiâètres,  et  elle  tend  à  venir  s'appli- 
quer sur  la  paroi  du  sac ,  et  fermer  les  conduits  qui  apportent  les 
larmes.  Mais  la  nature  a  employé  un  moyen  ingénieux  pour  obvier 
i  cet  inconvénient  ;  ce  moyen  est  analogue  à  celui  qu'elle  a  mis  en 
usage  pour  les  valvules  sigmoïdes  du  cœur.  Sur  ces  valvules,  il  y  a, 
vers  leur  sommet,  un  petit  tubercule  analogue  aux  globules  d'Aran* 
tius,  qui  tes  empêche  de  se  coller  d'une  manière  trop  intime  sur  les 
parois  correspondantes.  Ici  la  nature  n'a  pas  placé  les  globules  sur 
le  bord  libre  de  la  valvule,  parce  que  .leur  poids  seul  aurait  suffi 
pour  l'enrouler  ou  la  faire  pencher  en  dedans  [ou  en  dehors  ;  aussi 
ces  tubercules  se  trouvent  placés  sur  les  parois  mêmes  du  sac ,  à 
Vouverture  des  conduits  lacrymaux  :  par  ce  mécanisme  différent, 
le  même  but  n'est-il  pas  atteint  ?  , 

Il  arrive  rarement  que  cette  valvule  n'existe  pointl  Dans  mes  recher- 
ches, j'ai  vu  qu'elle  manquait  environ  une  fois  sur  dix  ;  dans  ce  cas,  tes 
deux  conduits  lacrymaux  viennent  s'ouvrir  directement  dans  le  sac  ; 
vais ,  si  son  existence  est  assez  constante ,  elle  peut  offrir;  dans  sa 
disposition  anatomique ,  des  variétés  assez  nombreuses  qu'il  est  bon 
de  connaître. 

Fariétés  de  cette  valvule.  Dans  quelques  cas,  on  la  trouve  très- 
développée;  ainsi  voici  ce  que  j'ai  écrit  dans  une  note:  Les  deux 
conduits  lacrymaux  convergent  Fun  vers  l'autre,  et  s'ouvrent  sé- 
parément dans  un  petit  espace;  leur  orifice  commun  est  divisé  par 
une  cloison  de  0"',001  ;  l'espace  oAi'  h»  ca  ««^ndent  n'est  pas  le  sac , 
mais  bien  une  espr"  nterne  est  une  val- 

vule regardant  m  ''^itable  saclacry- 
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mal  supplémentaire ,  creusé  danif  l'épaisseur  delà  paroi  externe  du 
sac  lui-même,  et  ayant  environ. 0"* ,003  de  hauteur.  Ceci  se  trouvait 
du.  côté  droit ,  mais  à  gauche  cette  disposition  était  encore  plus 
marquée. 

Ici  les  deux  conduits  lacrymaux  viennent  s'ouvrir  en  commun 
dans  le  sac  supplémentaire  déjà  mentionné;  seulement ,  de  ce  côté, 
la  cavité  qu'il  représente  est  beaucoup  plus  considérable;  elle  a 
C^fOOO  de  hauteur,  et  descend  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  paroi 
externe.  J'ai  trouvé  une  deuxième  fois  celte  valvule  aussi  dé* 
veloppée. 

L'usage  de  cette  valvule  doit  être  celui  de  s'opposer  au  cours  des 
larmes;  ainsi,  lorsque  ce  liquide  arrive  à  rexlrémité  interne  des  cou-* 
dutts  lacrymaux ,  il  s'accumule  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  ce  repli ,  et  il  ne  pénètre  dans  le  sac  qu'après  avoir  rempli  cette 
première  cavité.  Mais ,  si  cette  valvule  s'oppose  un  peu  au  passage 
des  larmes  dans  le  sac,  elle  s'oppose  aussi  très-efficacement  au  re* 
tour  de  ce  même  liquide,  ou  bien  encore  au  reflux  de  mucosités 
ou  d'air  qui  seraient  dans  le  sac,  car  la  pression  de  ces-  fluides  se* 
Fait  suffisante  pour  appliquer  ces  valvules  contre  la  paroi  externe 
du  sac,  et  pour  oblitérer  ainsi  d'une  manière  complète  les  orifices 
des  conduits  lacrymaux; 

4^  Fali^ule  inférieure  du  sac  lacrymal  (Béraud).  Cest  cette 
valvule  dont  j'ai  parlé  le  premier,  et  dont  j'ai  déjà  donné  la  des- 
cription dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  (mai 
1851 ,  p.  55);  elle  me  parait  jouer  le  rôle  principal  dans  la  fbrma- 
tioD  delà  tumeur  du  sac  lacrymal. 

.  Cette  valvule ,  dont  l'existence  est  moins  constante  que  celle  de 
la  précédente,  et  dont  la  description  ne  se  trouve  dans  aucun  ou* 
vrage  d'anatomie  soit  ancien ,  soit  moderne ,  est  située  à  la  partie 
iitférieure  du  sac  lacrymal  ;  elle  se  détache  de  la-  paroi  externe  de 
cette  cavité  et  se  dirige  obliquement  en  haut ,  de  sorte  que  si  on 
la  prolonge  par  la  pensée ,  elle  vient  rencontrer  la-  paroi  interne 
du  sac  vers  sa  partie  supérieure;  elle  a  une  hauteur  plus  considé- 
rable que  la  précédente ,  elle  a  environ  1  millimètre  de  plus.  Son 
épaisseur  est  aussi  un  peu  plus  considérable  que  celle  de  la  supé* 
rieure.  Epais.se  à  son  bord  adhérent ,  elle  s'amincit  peu  à  peu  jw^ 
que  vers  son  bord  libre.  Par  son  bord  adhérent  *'*-*  ««k-jiqça 
ordioairemeat  la  moitié  de  la  circonférence  du  c 
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plante.  Celle-ci  ne  présente  pas  de  gliAuIes  à  son  bord  libre,  eç  il 
n'y  a  rien  sur  les  parois  voisines  qui  dénote  quelque  chose  d'ana- 
logue à  ce  que  nous  avons  vu  pour  la  valvule  supérieure/ Sa  struc- 
ture ,  comme  d  ailleurs  celle  des  autres  valvules ,  n'offre  rien  de 
spécial;  elle  est  composée  d'un  repli  muqueux  au  milieu  duquel 
existe  une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire  très-fin ,  disparaissant 
vers  le  bord  libre.  Il  n'y  a  pas  de  fibres  musculaires  ni  à  la  base 
ni  dans  l'épaisseur  dé  la  valvule;  c'est  du  moins  ce  qui  résulte  de 
mon  observation. 

Variétés.  Cette  valvule  est  sujette  à  quelques  variétés  dans  son 
insertion ,  dans  sa  hauteur  et  dans  sa  forme.  Dans  son  insertion, 
elle  peut  montrer  la  disposition  suivante  :  ainsi ,  au  lieu  de  se  déta- 
cher de  la  paroi  externe ,  elle  peut  prendre  naissance  à  la  paroi 
postérieure;  le  plus  souvent,  elle  n'arrive  que  jusque  vers  la  réu- 
nion des  deux  tiers  supérieurs  du  sac  avec  le  tiers  inférieur;  mais 
j'ai  des  cas  où  elle  montait  jusqu'à  la  partie  moyenne. 

La  variété  la  plus  importante  est  celle  de  sa  forme  et  de  sa  direc- 
tion ;  ainsi,  au  lieu  de  se  diriger  obliquement  dans  la  cavité  du  sac.  elle 
peut  devenir  circulaire  et  se  diriger  horizontalement,  et  l'on  a  alors 
une  espèce  de  cloison  perforée  à^on  centre ,  et  placée  entre  le  sac 
lacrymal  et  le  canal  nasal.  Cest  cette  disposition  qui  a  fait  croire  à 
Janin  qu'il  y  avait  en  ce  point  un  véritable  sphincter  capable  de 
retenir  les  larmes  dans  le  sac ,  comme  il  y  a  un  sphincter  qui  retient 
Turine  dans  la  vessie.  C'est  une  variété  de  celte  valvule  qu'a  fait 
représenter  Lecat  dans  son  'ouvrage  sur  les  organes  des  sens.  En 
effet ,  suivant  Lecat ,  Krause ,  M.  le  professeur  Malgaijg^ne ,  le  pas- 
sage du  sac  lacrymal  au  canal  nasal  est  marque  par  un  léger  ré- 
trécissement ,  quelquefois  aussi  par  un  pli  saillant  de  la  membrane , 
sans  qu'on  puisse  voir  là  un  sphincter. 

Quel  sera  l'usage  de  cette  valvule?  Par  sa  disposition,  elle  doit 
empêcher  les  larmes  de  pénétrer  dans  le  canal  nasal.  En  effet, 
celles-ci  copient  en  nappe  sur  la  paroi  externe  du  sac  ;  elles  arrivent 
à  sa  partie  inférieure;  là  elles  rencontrent  cette  valvule ,  et  il  fau- 
dra que  le  cul-de-sac  qu'elle  forme  soit  rempli  pour  que  le  trop 
passe  dans  le  canal  nasal.  Par  ce  moyen,  les  larmes  devront  séjour- 
ner dans  le  sac  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Nous  allons 
biMii6t  >  celte  valvule  peut  s'abaisser  comnie  un  obturateur, 

'  "^Ticnt  roriflce  supérieur  du  canal  nasal. 
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Pour  tef  miner  la  description  de  toutes  les  vidniles ,  je  dois  dire 
comment  on  peut  les  préparer  :  ou  doit  préalablement  bien  laver 
les  voies  lacrymales ,  pour  les  débarrasser  des  mucosités.  Gela  ftit , 
on  feit  séjourner  la  pièce  pendant  quelques  jours  dans  de  Veau  ai- 
guisée avec  de  Talcool  ;  c'est  alors  qu'on  fait  la  préparation,  ^e 
pense  que^  si  la  disposition  de  ce  petit  appareil  valvulaire  n'a  pas  été 
vue  jusqu'ici  d'une  manière  complète,  cela  tient  uniquement  à  ce 
qu'on  ouvrait  les  voies  lacrymales  par  le  côté  externe  et  antérieur. 
Or,  comme  les  valvules  du  sac  sont  précisément  adhérentes  à  cette 
paroi ,  on  devait  nécessaireqient ,  dans  une  pareille  préparation, 
les  détruire  ou  lès  déchirer  ;  aussi,  pour  éviter  cet  accident ,  je  con- 
seille d'ouvrir  par  leur  face  interne  le  sac  lacrymal  et  le  canal 
nasal.  Au  moyen  de  cette  préparation ,  on  pourra  vérifier  tous  les 
faits  que  je  viens  de  mentionner. 

Malgré  tous  les  détails  que  nous  venons  de  donner  sur  Tanatomie 
des  voies  lacrymales ,  nous  n'avons  pas  encore  tous  les  éléments 
nécessaires  pour  bien  faire  comprendre  le  mécanisme  de  la  produc- 
tion de  la  tumeur  lacrymale  :  nous  ne  connaissons  que  le  réservoir 
où  va  s'accumuler  le  liquide;  en  d'autres  termes,  il  nous  reste  à 
parler  de  Vagent  qui  fait  pénétrer  les  larmes  jusque  dans  le  sac 
lacrymal. 

Des  points  lacrymaux  et  du  muscle  de  Borner.  Ces  deux 
organes  me  paraissent  chargés  de  faire  înarcher  les  larmes  vers  le 
sac  lacrymal.  Un  mot  sur  chacun  d'eux. 

Les  points  lacrymaux  sont  les  deux  orifices  des  conduits  lacryr 
maut  qui  absorbent  les  larmes*  Us  sont  situés  à  l'angle  interne  de 
l'œil,  près  de  la  lèvre  postérieure  de  chaque  bord  libre  de  la  pau- 
pière. Cet  orifice  est  rond  et  large  d'un  quart  de  ligne ,  de  sorte 
qu'il  peut  admettre  une  soie  de  mSdiocre  grosseur.  Chaque  point 
occupe  le  sommet  d'une  petite  élévation  conique  qui  est  tournée  en 
arrière;  le  supérieur  regardant  en  môme  temps  vers  le  bas ,  et  l'in- 
férieur vers  le  haut.  Quand  les  paupières  se  ferment ,  la  pupille  du 
point  lacrymal  supérieur  glisse  sur  la  face  antérieure  du  pli  semi- 
lunaire  ,  et  lorsqu'elles  sont  closes,  cette  pupille  se  trouve  précisé- 
ment à  côté  de  l'inférieure ,  mais  en  dedans  d'elle.  Dans  ce  mouve- 
ment, chaque  orifice  s'agrandit  un  peu  en  se  tournant  en  arrière, 
et  en  même  temps  la  pupille  devient  plus  saillante  pour  plonger 
dans  le  lac  lacrymal.  On  n'a  qu'à  examiner  les  points  lacrymaux  ar 
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moment  de  la  contraction  de  Torbicolaire  ^  pour  voir  qa'ila  se  dila* 
tend,  pour  se  resserrer  ensuite  d^nne.  manière  très  •énergique.  A 
quoi  peut  être  due  une  pareille  contraction?  Nous  n'avons  à  invo« 
qner  ici  que  les  fibres  du  muscle  wbiculaire  qui  viendraient  sUnsérer 
tout  autour  de  l'anneau  fibro- élastique  du  point  lacrymal^  lequel 
serait  ainsi  agrandi  pendant  la  contraction  de  ce  muscle»  et  revien-» 
drait  passivement  sur  lui-même  quand  cette  action  aurait  cessé. 

Voilà  donc  comment  les  larmes  sont  admises  dans  les  conduits 
lacrymaux.  Mais  comment  vont -elles  parcourir  ce  canal?  Outre 
Faction  propre  de  ce  conduit,  qui  offre  du  tissu  élastique  et  fibreux 
dans  ses  parois ,  nous  devons  faire  intervenir  l'action  de  deux  mus» 
clés  spéciaux  annexés  à  chacun  des  conduits  lacrymaux*  ;  je  veux 
parler  des  muscles  de  Horner. 

Ce  musde,  ou  plutôt  cette  double  languette  musculaire,  natt  de 
Tunguis,  sur  la  crête  verticale  qui  borne  en  arrière  la  gouttière 
lacrymale;  de  là  il  se  porte  transversalement  en  dehors,  couché 
sur  le  tendon  postérieur,  du  muscle  orbiculaire,  et  se  divise  en  deux 
languettes  plus  petites,  rune  supérieure,  Tautre  inférieure^  La  pre«- 
mière  tapisse  la  paroi  postérieure  du  conduit  lacrymal,  sur  laquelle 
elle  prend  des  points  d^insertion,  tout  en  allant  jusque  vers  le  point 
lacrymal,  oix  quelques-unes  de  ses  fibres  s'iosèrent;  les  autres  vont 
se  continuer  avec  celles  de  Torbicolaire.  La  seconde  suit  le  conduit 
lacrymal  inférieur  en  se  comportant  comme  la  supérieure ,  c'est-à- 
dire  en  fournissant  trois  sortes  de  fibres  :  les  unes  au  conduit  lacry* 
mal,  les  autres  au  pourtour  du  point  lacrymal;  les  troisièmes  enfin 
se  continuent  avec  les  fibres  de  Torbiculaire* 

Qu'arrivera-t-ll  lorsque  ces  bandelettes  se  contracteiy>nten  même 
temps  que  Torbiculaire  ?  Le  point  lacrymal  sera  dilaté,  et  les  con- 
duits lacrymaux  seront  rapprochés  du  point  fixe ,  c'ést*à-dire  vers 
le  sac  lacrymal;  de  sorte  que  les  larmes  seront  portées  vers  ce 
point  et  les  larmes  marcheront  dans  leurs  conduits,  suivant  le  même 
mécanisme  que  les  matières  fécales  marchent  dans  Tintestin  par  la 
contraction  des  fibres  longitudinales. 

Je  necrois  pas  devoir  invoquer  ici  ^  comme  cause  de  la  marche 
des  larmes,  une  sorte  d'aspiration  qui  serait  produite  par  la  dilata- 
tion du  sac^  car  cette  dilatation  est  tout  à  fait  hypothétique.  Ainsi  je 
n'admets  pasTaction  de  ce  prétendu  muscle  dilataleur  inférieur 
du  sac,  mentionne  pT'  T  ?  r  n  -  r*  îîpmt  par  M.  Bourjot-Saint-^ 
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Hllaire,  consistant  en  fibres  longues  et  assez  pAles,  qui,  du  bord 
interne  de  rprbite  à  la  jonction  du  tiers  interne  avec  les  deux  tiers 
moyens ,  se  portent  sur  le  sac  lacrymal.  Je  ne  crois  pas  plus  à  celle 
d'un  autre  muscle,  qui  a  dû  élre  confondu,  selon  M.  Bourjot-Saint- 
Hiiaire,  avec  l'origine  dusourcilier  et  la  quetfe  de  roccipito*Frontal, 
et  qui  viendrait  s'attacher  à  la  partie  supérieure  du  sac  au-dessus 
du  tendon  de  l'orbiculaire ,  et  constituerait  le  dilatateur  supé^ 
rieur. 

Avec  la  connaissance  de  tous  les  Faits  anatomiques  qui  précèdent , 
nous  pouvons  maintenant  nous  rendre  compte  du  mécanisme  de  la 
formation  de  la  tumeur  du  sac  lacrymal. 

Supposons  que  la  valvule  inférieure  de  celte  cavité  ait  contracté 
des  adhérences  à  la  paroi  opposée;  supposons,  en  d'autres  termes, 
que  l'extrémité  inférieure  du  sac  soit  complètement  oblKérée  soit 
par  un  prolapsus  de  cetle  valvule  ,*  soit  par  son  adhérence  ;  que  va- 
t«il  arriver?  11  se  produira  ici  les  mêmes  phénomènes  qui  se  produi- 
sent toutes  les  fois  qu'un  conduit  est  oblitéré,  et  que  la  force  de  l'a- 
gent d'impulsion,  qui  fait  circuler  le  liquide  qu'il  contient ,  n'est  pas 
détruite. 

Les  points  lacrymaux  et  le  muscle  de  Horner  représenteront  un 
véritable  cœur,  qui,. par  ses  contractions,  cherchera  à  vaincre  l'ob* 
stade  au  cours  des  larmes.  En  effet ,  le  liquide  arrivera  dans  le» 
conduits  lacrymaux  encore  intacts  ;  à  leur  extrémité,  il  rencontrera 
la  valvule  supérieure.  Celle-ci  empêchera  d'abord  le  liquide  de  pé- 
nétrer dans  le  sac;  mais,  une  nouvelle  contraction  ayant  lieu,  l'ob- 
stacle sera  bientôt  franchi ,  la  valvule  sera  légèrement  écartée  de  la 
paroi  ;  immédiatement  après  le  passage  du  liquide  dans  le  sac ,  elle 
viendra  prendre  de  nouveau  son  ancienne  position.  C'est  exactement 
le  même  mécanisme  que  les  valvules  sigmoîdes  du  cœur.  Ce  liquide, 
une  fois  arrivé  dans  le  sac,  tombera  ver»  sa  partie  inférieure.  Mais 
là  se  trouve  un  obstacle  infranchissable ,  il  va  donc  s'accumuler  ;  une 
nouvelle  ondée  s'ajoutera  bientôt  à  la  première,  et  ainsi  de  suite. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  le  liquide  sera  au  même  niveau  que  la 
valvule  supérieure  du  sac;  c'est  alors  qu'une  nouvelle  série  de  phé- 
nomènes va  se  produire.  En  augmentant,  ce  liquide  aura  de  la  ten- 
dance à  refluer  par  les  conduits  lacrymaux  ;  mais  la  disposition  de  la 
vatvule  supérieure  s'oppose  à  ce  reflux ,  et  plus  le  liquide  augmen- 
tera, plus  il  viendra  presser  sur  la  face  libre  de  ce  repli  muqueux, 


elphis  il  Tapplkiaera  ioUmemeat  sor  l'orifiee  des  eooéailê  lacrjr* 
manx.  Alors  le  sac  est  plein ,  il  ne  peut  plus  recevoir  la  plus  petite 
qmoitité  de  liquide  sans  qae  ses  parois  cèdent  ;  dès  ce  moment,  la 
distension  du  sac  commence.  Gomme  Fagent  d*impnlsion  a  toojoors 
son  énergie ,  «t  que  même  celle-ci  va  en  augmentant ,  en:  raiion  des 
difficultés  qu'elle  a  à  surmonter,  les  larmes  seront  toujours  reçues 
dans  les  conduits  lacrymaux ,  et  par  une  contraction  énergique  It 
valvule  sera  soulevée  ;  une  nouvdle  ondée  sera  reçue  dans  le  sac, 
qui  sera  nécessairement  obligé  de  se  distendre ,  parce  que  la  pres- 
sion se  répartira  uniformément  à  toute  sa  face  interne.  DUx)rd  le 
sac  résistera  un  certain  temps,  à  cause  des  tissus  apokiévrotiques  qui 
le  doublent  à  Textérieur;  mais,  comme  la  force  sera  incessante,  il 
cédera  peu  à  peu,  et  sa  résistance  sera  vaincue. 

En  général,  cette  variété  de  tumeur  lacrymale  ne  s'accompagne 
pas  de  phénomènes  inflammatoires  très-intenses ,  et  nous  verrous 
dans  la  symptomatologie  ce  qui  nous  permettra  de  la  distinguer  des 
autres  variétés.  Nous  verrons  aussi  que  le  tableau  que  nous  venons 
de  tracer  n'est  pas  de  pure  fantaisie ,  puisque,  si  Ton  vient  à  sup- 
primer les  agents  d'impulsion,  c'est-à-dire  les  contractions  des 
muscles  de  Borner ,  on  empêche  le  développement  d'une  tumeur 
lacrymale.  Disons  aussi  que  nousferons  voir  à  la  symptomatologie 
que  la  contraction  spasmodique  de  riMrbiculaire  accompagne  sou- 
vent cette  variété  de  tumeur. 

Mais ,  si  cet  état  dure  longtemps ,  la  valvule  supérieure ,  qui 
n'était  pas  adhérente  aux  parois,  va  le  devenir,  et  si  la  valvule  infé- 
rieure se  trouve  dans  les  mêmes  conditions,  nous  aurons  une  nou- 
velle variété  de  tumeur  du  sac  ;  c'est  cette  variété  que  nous  dési- 
gnons sous  le  nom  de  tumeur  enkystée.  Ce  nom  lui  est  justement 
acquis;  car,  dès  ce  moment,  le  sac  est  un  véritable  kyste,  il  en  offhs 
les  conditions  anatomiqoes  et  celles  de  développement ,  bien  plus 
son  traitement  devient  celui  d'un  véritable  kyste. 

En  effet,  la  membrane  muqueuse  (obs.  4)  a  perdu  son  aspect 
vllleux  ;  elle  est  devenue  mince,  transparente,  comme  une  véritable 
séreuse ,  et  le  liquide  qu'elle  renferme  ne  diffère  pas  par  son  appa- 
rence extérieure  d'un  liquide  séreux.  Alors  on  s'explique  le  déve- 
loppement de  cette  tumeur  comme  celui  d'un  kyste  séreux  véritable, 
c'est-à-dire  que ,  la  paroi  sécrétant  un  liquide  conlipuellemeut  e* 
II.  6 


a'ea  i^ésiKAtat  point  ou  beaucoup moiiis  qu^eUea'eti  séerète,  li«€S- 
?tté  fimt  pias  se  distendre. 

Cette  variété  de  tumeur  peut  acquérir  un  volume  coosidéraUe, 
oekii  d'une  petite  noix,  comme  dans  Tobservation  citée  plus  haut, 
•a  bien  d'une  noisette.  Dans  ce  cas,  les  parois  s^amincissent  de  plus 
f  n  plus ,  et  si  le  développement  continue  à  se  foire ,  une  fistule  lacrf- 
nale  succéctera  à  la  tumeur. 

.  Ainsi  maintenant  nous  pouvons  dire  quelles  sont  les  conditicms 
nécessaires  à  la  formation  d'une  tumeur  lacrymale.  Dans  le  premier 
eas,  il  faut  une  inflammation  de  la  muqueuse  ou  le  développanent 
d'un;  follicule  ;  dans  le  second  cas,  il  faut  un  agent  d'impuhion 
d*un  côté,  et  de  Fautre  Texistenee  de  valvules,  soit  qu'elle^  aieat 
contracté  ou  non  des  adhérences  avec  les  parties  voisines.  Aussi , 
pour  ne  parler  que  de  ces  dernières ,  toutes  les  fois  qu^un  élément 
viendra  à  faire  défaut ,  la  tumeur  lacrymale  ne  se  produira  point. 

Ceci  nous  amème  naturellement  à  discuter  pourquoi ,  dans  les  cas 
de  rétrécissement  et  d^oblitération  complète  du  canal  nasal,  nous 
n'avons  pas  rencontré  de  tumeur  lacrymale. 

Nous  avons  dit  dégà  que  chez  certains  sigets  le  canal  nasal  et  le 
sac  lacrymal  étaient  complètement  dépourvus  de  valvules.  Suppo- 
sons que  dans  ces  conditions  il  survienne ,  par  une  cause  inflamma- 
toire on  par  toute  autre  cause ,  une  oblitération  de  tout  le  canal 
nasal ,  il  va  se  passer  les  phénomènes  suivants  :  Les  points  lacrymaux 
recevront  toujours  les  larmes ,  et  les  muscles  des  conduits  lacrymaux 
se  fèrotit  encore  pénétrer  dans  le  sac,  mais  celle-ci  ne  pourra  pas 
aller  plus  loin,  le  sac  se  remplira  ;  mais,  quand  les  lannés  arriveront 
jusqu'au  niveau  des  points  lacrymaux ,  elles  tendront  à  s'échapper 
par  les  points  lès  moins  résistants,  c'est-à-dire  que  le  trop-pleift 
refluera  par  les  points  lacrymaux,  de  sorte  qu'il  ne  pourra  pas 
y  avoir  distension.  Chaque  ondée  de  liquide  qui  pénétrera  dans  le 
sac  sera  chassée  par  le  point  où  elle  est  venue.  Si ,  plus  tard ,  les 
points  lacrymaux  s'(rt)lftèrent ,  il  pourrft  se  déclarer  une  tumeur  la- 
crymale; mais  alors  nous  bous  trouverons  dans  le  cas  précédent,  où 
le  sac  était  fermé  à  ses  deux  extrémités,  ou  du  moins  au  niveau 
de  ses  deux  valvules. 

Ainsi,  d'après  cette  discussion,  il  ne  faudra  pas  croire,  avec 
quelques  auteurs ,  que  du  moment  qu'il  y  a  oblitération  du  canal 
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lassl,  ft  doit  se  développer  une  tumeur  lacrymale.  Nous  prouve-' 

*, 

rons  bientôt  aussi  que  dans  certains  cas,  il  est  nécessaire  aussi 
que  les  conduits  lacrymaux  et  les  points  du  même  nom  soient  in- 
tacts ;  car,  si  on  les  supprime,  la  tumeur,  qui  avait  acquis  déjà  un 
certain  développement,  ne  tardé  pas  à  disparaître. 

Si  nous  consultons  Tanatomie  comparée,  nous  trouverons  un  argu- 
ment en  faveur  de  la  nécessité  des  valvules  et  d'un  agent  d'impulsfon 
j^ur  le  développement  d'une  variété  de  tumeurs  lacrymales.  En 
effet,  le  cheval,  qui,  comme  le  savent  très-bien  les  médecins  vété- 
rinaires, n'est  pas  sujet  à  la  tumeur  lacrymale,  du  moins  à  celle  de 
nature  organique ,  présente  dans  la  disposition  de  ses  voies  lacry- 
males quelque  chose  de  remarquable.  Chez  cet  animal,  on  ne  ren- 
contre ni  points  lacrymaux  ni  valvules,  et  ses  conduits  lacrymaux 
sont  très-larges.  Ces  derniers  commencent  par  une  fente  très-large 
taillée  dans  Tépaisseur  de  la  paupière,  et  il  ne  se  passe  là  aucun 
mouvement  analogue  à  celui  des  points  lacrymaux  de 'Fhomme.  Les 
larmes  pénètrent  dans  ces  orifices  d'une  manière  toute  passive ,  et 
elles  arrivent  dans  un  conduit  très-large,  qui  va  se  dilatant  en  forme 
d'entonnoir,  pour  s'aboucher  en  coihmun  avec  l'autre  dans  le  sac 
lacrynml.  dette  cavité  n'est  réellement  pas  distincte  du  canal  nasa! 
ni  par  sa  direction,  ni  par  ses  dimensions.  Rien  n'établit  une  sépa- 
ration entre  ces  organes.  Supposons  une  oblitération  dans  un  seul 
point  de  ce  canal  ;  les  larmes  arriveront  jusqu^à  ce  point,  puis  elles 
8*accumuIeront,  et  le  trop-plein  se  portera  du  côté  de  l'œil  par  les 
conduits  lacrymaux  largement  béants.  Aussi ,  comme  il  est  très- 
difficile  que  deux  oblitérations  surviennent  en  même  temps  dans 
dieux  endroits  différents  du  sac  lacrymal  du  cheval,  il  sera  extrê-' 
mement  rare  de  voir  cet  animal  affecté  de  la  maladie  gui  nous  oc- 
cupe, à  moins  cependant  qu'il  ne  s'agisse  de  la  tumeur  lacrymale 
de  nature  inflammatoire.  Mais  encore  celle-ci  sera  très-rare ,  parce 
que  lamuqueuse  qui  tapisse  le  conduit  lacrymo-nasal  du  cheval  n'est 
pas  villeuse  comme  chez  l'homme,  mais  d'un  aspect  séreux,  de  sorte 
qu'elle  se  rappoche  plus  par  ses  caractères  de  la  conjonctive,  tandis 
que  celle  de  l'homme,  au  contraire,  se  rapproche  davantage  de  celle 
des  fosses  nasales. 

Démontrons  maintenant  qu'avec  un  bouchon  muqueux,  gél/iti- 
neux,* semblable  à  celui  de  l'observation  7,  il  ne  peut  ps  •  •    i-i        r 
tumeur  lacrymale,  à  moins  que  rinflammation  ^      ui      jl 
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effety  dans  une  cavité  soumise  à  une  pression  excentrique ,  ce  sera 
toujours  le  point  le  moins  résistant  qui  cédera  le  premier  ;  or, 
comme  le  canal  nasat  est  libre,  il  ne  fournira  pas  une  râistance  saf- 
Usante,  et  le  trop-plein  s'échappera  de  ce  côté. 

Résumé.  —  D'après  toutes  les  considérations  que  nous  venons 
d'émettre,  nous  sommes,  je  crois,  suffisamment  autorisé  à  recM- 
naître  quatre  variétés  de  tumeurs  lacrymales  ^  tant  au  point  de  vue 
de  Tànatomte  palhologique  qu'au  point  de  vue  des  causes  et  du 
mécanisme.  Ces  quatre  variétés  sont  les  suivantes  : 
V*  Tumeur  lacrymale  purement  inflammatoire; 
2»  Tumeur  lacrymale  due  au  développement  d'un  follicule  ma- 
queux  ; 

3<»  Tumeur  lacrymale  avec  prolapsus  ou  adhérence  de  la  valvule 
inférieure  du  sac  ; 

4®  Tumeur  lacrymale  avec  adhérences  des  valvules  du  sac  et 
transformation  de  cette  cavité  en  un  véritable  kyste. 

L'exposition  de  la  symptomatologie  de  la  tymeur  lacrymale,  que 
nous  ferons  dans  le  prochain  article ,  viendra  nous  fournir  de  nou- 
velles preuves  à  l'appui  de  cette  division ,  et  nous  espérons  pouvoir 
alors  convaincre  les  esprits  les  plus  sévères.  Si  nous  avons  tant  in- 
sisté sur  le  mode  de  formation  de  la  tumeur  lacrymale ,  c'est  que 
nous  croyons  qu'il  n'y  a  pas  possibilité  de  suivre  un  traitement  ra*^ 
tionnei  sans  connaître  parfaitement  ce  mode  de  formation. 

Maintenant ,  encore  un  mot  sur  quelques  cas  particuliers.  On 
pourrait  peut-être  nous  reprocher  de  n'avoir  pas  discuté  tous  les 
cas  ;  ainsi  l'on  pourrait  nous  dire  que  nous  n'avons  pas  rendu 
compte  de  la  formation  de  la  tumeur  dans  un  cas  d'absence  de  val- 
vule inférieure ,  mais  avec  oblitération  du  canal  nasal  et  d'un  des 
points  lacrymaux.  Mais  ce  cas  peut  entrer  dans  la  première  variété 
de  tumeur ,  c'est-à-dire  dans  celle  qui  est  de  nature  purement  in- 
flammatoire. Nous  croyons  que  notre  classification  est  aussi  com- 
plète que  possible.  Disons  aussi  qu'il  arrive  souvent  que  Tune  de  ces 
variétés  peut  coïncider  avec  une  autre,  et  que  c'est  à  la  sagacité  du 
chirurgien  qu'il  est  réservé  de  distinguer  toutes  ces  nuances.  Cest 
d'ailleurs  ce  que  nous  tâcherons  de  faire  dans  le  prochain  article. 
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ANATOniE.  —  PHYSIOLOGIE. 

(Corpuscules  dii  taet,  —  La  structure  des  papilles  de  la  peau 
a ,  dans  ces  derniers  temps ,  vivement  fixé  Tattention  des  anatomistes 
allemands;  quelques-uns  d'entre  eux  ont,  avec  une  grande  exactitude, 
décrit  dans  ces  parties  de  petits  organes  qu'ils  ont  cru  devoir  rattacher 
au  sens  du  toucher,  et  qu'à  cet  effet  ils  ont  désignés  sous  le  nom  de  cor^ 
puscuies  du  tact.  Quoique  le  dernier  mot  ne  soit  pas  encore  dit  sur  ce 
ce  poiDft  si  délicat  de  la  structure  de  la  peau ,  nous  croyons  utile  de  faire 
eoanattre  le  résumé  des  principaux  travaux  publiés  sur  ces  corpusoula 
îactus. 

C'est  à  MM.  Rudolphe  Wagner  et  G.  Meissner,  qu'il  faut  rapporter 
l'honneur  d'avoir  découvert  dans  quelques  régions  du  corps  certains  cor- 
puscules, jusque-là  inconnus,  qui  se  trouvent  dans  quelques-unes  des  pa» 
pilles  de  la  peau  et  affectent  des  rapports  avec  les  filaments  nerveux  pé« 
rîpbériques.  La  .première  indication  de  ces  corpuscula  tacfus  se  rencontre 
dans  les  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Gœliingue,  2  février  1852. 
M.  Wagner  distingue  deux  espèces  de  papilles  de  la  peau ,  celles  qui  con* 
tiennent  des  nerf^  et  celles  qui  ne  renferment  que  des  vaisseaur.  C'est 
dans  la  première  catégorie  que  se  voient  les  corpuscules.  Ces  petite 
corps  sont  arrondis,  ovales  ou  oblongs;  ils  ressemblent,  pour  la  forme, 
à  une  pomme  de  pin;  ils  mesurent  environ  V^^  mill.  en  longueur  et 
^4o  mill.  en  largeur;  ils  sont  placés  dans  l'épaisseur  des  papilles  et 
près  de  leur  terminaison.  Un  filament  nerveux,  muni  d'un  double 
contour  bien  distinct,  se  sépare  du  plexus  cutané,  et,  après  avoir 
parcouru  la  papille,  pénètre  dans  la  base  du  corpuscule.  L'existence  de 
ces  petits  organes  a  été,  depuis  le  travail  de  Wagner,  confirmée  par 
beaucoup  d'observateurs;  mais  de  grandes  dissidences  d'opinion  se  sont 
montrées  quand  il  s'est  agi  de  déterminer  leur  composition  histologique, 
leur  mode  d'union  et  leurs  rapports  avec  ces  filaments  nerveux  qu'on 
voit  pénétrer  dans  les  papilles  où  l'on  trouve  ces  corpuscules.  Les  anato- 
mistes qui  les  signalèrent  d'abord  les  décrivirent  sous  le  nom  de  cor-^ 
puscula  tactuâ  et  les  considérèrent  comme  formés  d'un  système  de  lames 
superposées,  eptre  lesquelles  on  voyait  de  longs  noyaux  fusiformes  trans- 
versalement placés.  On  supposait  que  les  filaments  nerveux  se  termi- 
naient dans  les  corpuscules  après  leur  subdivision.  Toutefois  une  dispo- 
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'sition  un  peu  différente  se  trouve  décrite  et  figurée  dans  un  second  tra- 
vail de  R.  Wagner,  inséré  dans  les  Archives  de  Mûller,  1852,  page  493. 
Dans  les  planches  de  ce  travail ,  on  voit  les  corpuscules  plongés  dans  les 
papilles;  les  nerfs  entrent  à  leur  bas^,  et  restent ^ suivant  une  distance 
variable ,  visibles  dans  l'intérieur  du  corpuscule.  A  leur  surface,  ces  cor- 
puscules présentent  des  stries  fines ,  transversales ,  foncées  sur  leurs 
bords,  deux  stries  étant  généralement  unies  ensemble  et  marchant  paral- 
lèlement Tune  à  l'autre.  De  petits  points  noirs  comme  des  noyaux  sont,  en 
plus  ou  moins  grand  nombre ,  répandus  sur  et  entre  ces  stries.  Il  est 
juste  d'ajouter  toutefois  que  M.  Wagner  considère  cette  structure  des 
corpuscules  comme  une  question  qui  mérite  encore  d*ètre  débattue. 
,  KoUiker  a  publié  dans  son  journal  {Zeitschrift  fwr  Wiss.  Zoologie, 
Ton  Siçbûld  uod  KôUiker,  t.  IV,  1852,  T^  livr.)  le  r^ultat  de  ses  re- 
cherches sur  la  structure  des^  papilles  de  la  peau  et  )e$  corpuscules  du 
tact.  Selon  lui,  les  papilles,,  à  Texclusion  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  con- 
sistent en  un  tissu  gélatineux,  parfois  homogène,  parfois  distinctement 
âbrillaire ,  qu'il  est  impos$ible  de  distinguer  du  tissu  cellulaire  ;  on  y 
trouve  auss^i  de  fines  fibres  élastiques,  à  divers  degrés  de  développement, 
cellules  fusiformes,  réseau  cellulaire,  fibres  élastiques ,  ténues  et  isolées , 
fin  réseau  de  fibres.  En  général ,  selon  Kôlliker,  ces  éléments  sont  dis-t 
-posés,  dans  la  plupart  des  papilles,  de  telle  sorte  qu'on  peut  y  distinguer 
upe  couche  corticale  et  une  portion  centrale  ou  axe.  Dans  quelques  pa* 
pilles,  les  éléments  fibreux  ont  une  direction  longitudinale,  et  le  tissu 
iïellulaire  est  distinctement  fibrillaire.  Kôlliker  considère  les  corpuscules 
de  Wagner  comme  ces  éléments  fibreux  dans  un  état  de  développement 
complet  et  solidement  unis  ensemble.  En  résumé ,  il  regarde  les  corpus- 
cules comme  n'étant  rien  autre  chose  que  cet  axe  des  papilles  qu'il  a  déjà 
décrit  et  figuré  dans  la  fig.  4  de  son  Anatomie  microscopique  et  qu'il  a 
désigné  sous  le  nom  de  Axenkorper.  Il  les  croit  formés  d'un  tissu  çelr 
li^i^ire  homogène,  qu'on  voit  mieux  dans  une  seètion  transversale,  et 
d'une  couche  extérieure  de  tissu  élastique  non  développé ,  qui  apparaît 
sous  l'aspect  de  cellules  fusiformes,  unies  ensemble,  plus  ou  moins  divi* 
sées  en  fibres,  avec  de  longs  noyaux.  Ses  recherches  l'ont  conduit  à  les 
admettre  à  la  surface  de  la  main ,  au  bord  libre  des  lèvres  et  à  la  pointe 
de  la  langue;  on  ne  les  trouve  qu'en  petite  quantité  sur  le  dos  de  la  main 
et  à  la  plante  du  pied,  et  ils  font  défaut  aux  orteils,  à  la  mamelle,  au  dos, 
sur  le  gland  du  pénis  et  aux  nymphes.  Contrairement  à  l'opinion  de 
Wagner,  Kôlliker  prétend  qu'un  réseau  vasculaire  peut  exister  dans  une 
papille  avec  un  corpuscule  ;  il  admet,  avec  de  grandes  probabilités,  que» 
lorsque  les  nerfs  sont  invisibles,  cela  est  dû  à  la  présence  de  tubes  ner- 
veux pâles  et  sans  axe  médullaire,  tels  que  céUx  qu'il  a  décrits  dans  la 
peau  de  la  souris  et  qui  parfois  se  rencontrent  dans  l'homme.  Kôlliker  ^ 
généralement  observé  deux  (comme  k  la  pulpe  des  doigts),  parfois  quatre 
tubes  à  bords  foncés,  entourés  d'un  névrilème  qui  avait  écbap>^  ^  " — 
1  de^  premiers  observateurs;  on  les  aperçoit eomme  de  fii 
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nerveui de  OfiOS^"^  à 0,012"<"  de  diamètre;  ils  sont  tortaeux,  et  par- 
courent le  centre  de  la  papille  jusqu'à  la  base  du  corpnscale  {Axetk^ 
korper) ,  où  ils  ne  sont  plus  visibles.  Toutefois,  si  Ton  examine  une  pr4^ 
paration  très-fratche  après  Tavoir  soumise  &  Taclde  aeétiqne,'On  peal 
les  voir  s'étendre,  soit  isolés,  soit  réunis,  en  dehors  des  corpnseales,  jas^ 
qu'à  l'extrémité  de  la  papille,  leur  névrilème  devenant  très-mince,  et  à 
la  fin  disparaissant  tout  à  fait.  Quant  au  mode  actuel  de  terminaisoD  des 
filaments  nerveux ,  Kdiliker  a  observé  trèsniistinctçment  des  réseaux 
au  moins  dans  six  cas.  Une  fois,  sur  les  lèvres,  il  rencontra  un  très-beau 
renflement  nerveux.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  recherches  de  K5Iliker,  la 
lecture  attentive  de  son  travail  ne  parvient  point  à  convaincre  que  œtla 
disposition  était  bien  connue  et  décrite  avec  soin  avant  l'apparition  daa 
recherches  de  Wagner  et  de  Meissner,  auxquels  il  faut  vraiment  rap* 
porter  le  mérite  de  cette  découverte. 

Le  professeur  Nuhn,  de  Heidelberg  (Jllustrtrie  medicinische  ZeU 
tung^  Zweiter  Band,  Heft.  8,  p.  80;  1852),  a  aussi  cherché  à  pé> 
nétrer  la  structure  de  ces  corpuscules  ;  il  présume  que  la  proportion  îe^ 
papilles  sans  nerfs  à  celles  qui  contiennent  des  corpuscules  est  comme'8 
est  à  5*3.  Quant  à  leur  structure,  son  opinion  se  rapproche  beaucoup  éi 
celle  de  Kôlliker  ;  il  a  remarqué  que  les  tubes  nerveux  offraient  diverses 
sortes  de  rapports  avec  ces  corpuscules  ;  parfois  ils  sont  tortueux,  par* 
fois  ils  forment  des  réseaux  distincts ,  et ,  dans  d'autres  cas,  ils  sont  en 
spirales  autour  des  corpuscules,  et  disparaissent  à  leur  extrémité,  près 
de  la  pointe  de  la  papille.  Sur  quelques  pièces^  Nuhn  a  observé  et  figuré 
des  réseaux,  qu'il  s'est  assuré  n'être  pas  vasculaires,  car  il  a  pu  les  suivre 
jusqu'aux  nerfs,  sous  les  papilles.  La  disposition  de  ces  réseaux  «  par  rap- 
port aux  corpuscules,  est  très-variable  ;  on  les  voit ,  dans  quelques  cas,  à 
l'extrémité  inférieure  du  corpuscule  ;  dans  d'autres ,  ils  atteignent  son 
sommet  ;  parfois  on  les  trouve  à  son  c^té ,  ou  dans  le  milieu  ou  à  Tinté» 
heur,  mais  généralement  c'est  à  ia  surface.  Dans  les  papilles  simples 
contenant  des.  corpuscules,  Nuhn  n'a  point  observé  de  vaisseaux ,  ex» 
cepté  dans  un  cas  ;  mais,  dans  les  papilles  tomposées,  on  voit  très-facile* 
ment  des  réseaux  vasculaires.  On  rencontre  parfois  deux  de  ces  réseaux  « 
l'unde'chaque  cèté  du  corpuscule. 

En  général ,  suivant  cet  anatomiste,  les  papilles  composées  contlen* 
nent  un  corpuscule  et  un  simple  réseau  vasculaire,  ou  un  réseau  double 
avec  un  corpuscule  interposé.  Toutefois  il  y  a  des  exceptions:  ainsi  U 
peut  ne  point  y  avoir  de  vaisseaux ,  mais  à  leur  place  deux  corpusonles; 
comme  il  peut  y  avoir  des  vaisseaux  et  point  de  corpuscules.  Çà  et  là  on 
trouve  des  papilles  dans  lesquelles  on  ne  distingue  aucune  trace  de  vais- 
seaux ni  de  nerfs.  Dans  dé  telles  circonstances,  Nuhn  regarde  '  comme 
probable  l'existence  de  filaments  nerveux ,  mais  il  pense  qu'ils  sont  d^ 
venus  invisibles  par  rabsence  d'un  axe  central;  il  ne  put  marquer  le 
mjet^qttekiw^'^^b  «  i  l'ii  avait  vus  distinctement  entrer  dans  les  p*- 
'pill'W  1^  '*    j  j  -  <    '^  Il  la^ïoent  son  travail. 
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Dans  le  même  recueil,  on  irouve  un  mémoire  de  J.  GerUch  sur  le 
nème  siyet.  Cet  observateur  divise  les  papilles  de  la  peau  en  deux 
groupes,!^  papilles  en  forme  de  colline  el  celles  en  forme  de  pain  de 
sucre.  Sous  ces  termes  ligures,  il  ne  faut  voir  qu'une  différence  dans  la 
«aillie.  Le  premier  groupe  se  rencontre  principalement  sur  la  peau  de 
la  face.  Ces  papilles  ont  une  base  plus  large  et  sont  moins  hantes  que  les 
dernières,  qu'on  voit  mieux  à  la  pojnte  des  doigts.  11  existe  d'ailleurs 
entre  ces  deux  types  de  nombreuses  formes  transitoires.  Ainsi  on  voit 
sur  ces  papilles  des  projections  latérales  ou  des  divisions  au  niveau  du 
sommet;- on  trouve  que  des  papilles  contigués  se  réunissent,  et  de  là 
naît  la  distinction  entre  les  papilles  simples  et  les  papilles  composées.  Les 
éléments  bîstologîques  des  papilles»  décrits  par  J.  Gerlach,  sont  prin* 
cîpalement  du  tissu  cellulaire,  disposé  sous  forme  fibrillaire,  dans  une 
direction  qui  correspond  au  grand  axe  de  la  papille ,  et  de  courtes  fibres 
élattiques  qu'on  rencontre  principalement  au  centre  de  ces  organes. 
J.  Gerlacb  signale  un  réseau  vascolaire  comme  un  élément  constant  des 
papilles;  on  le  voit  traversant  leur  partie  centrale,  et  on  y  distingue 
des  vaisseaux  afférents  et  d'autres  efférents.  Le  diamètre  transverae 
de  ces  vaisseaux  est  de  0,004";  ils  appartiennent  aux  capillaires  de 
moyen  calibre,  et  ils  présentent  la  composition  simple  des  capillaires. 
Ces  vaisseaux  papillaires  ne  peuvent  être  considérés  comme  des  artères 
ou  déveines;  ce  sont  seulement  des  capillaires,  et  ils  sont  en  relation 
directe  avec  ceux  de  la  peau.  J.  Gerlach  ne  peut  se  ranger  â  l'opinion  de 
Wagner,  qui  regarde  les  papilles  qui  possèdent  des  corpuscules  comme 
dépourvues  de  vaisseaux.  Après  de  notnbreuses  injections  de  la  peau , 
J.  Gerlach  est  arrivé  à  cette  conclusion ,  que  toutes  les  papilles  contien* 
nent  des  réseaux  vasculaires.  Il  décrit  ces  corpuscules  comme  situés  près 
du  sommet  de  la  papille  ;  tandis  que  le  réseau  capillaire  ne  monte  pas  ai 
haut ,  mais  se  termine  avant  le  commencement  du  corpuscule.  Parfois 
eet  organe  peut  occuper  une  dilatjition  latérale  de  la  papille,  tandis  que 
le  réseau  capillaire  s'étend  jusqu*à  son  extrémité.  On  rencontre,  dans 
d'autres  cas,  deux  petits  corpuscules  placés  l'un  à  c6té  de  l'autre.  Quant 
à  leur  structure,  J.  Gerlach  compare  ces  corpuscules  à  un  axe  ovale  sur 
lequel  on  aurait  tordu  en  spirales  assez  serrées  un  fil  ayant  environ 
0,005"*  de  diamètre,  avec  un  double  contour  obscur. 

Quant  aux  rapports  des  filaments  nerveux  avec  les  corpuscules,  Ger- 
lach prétend  qu'une: ou  deux  fibres  primitives,  à  contours  obscurs,  de 
0,001"*  de  diamètre  transverse ,  pénètrent  à  la  base  du  corpuscule  après 
un  trajet  tortueux  dans  les  papilles;  des  fibres  nerveuses  peuvent  péné* 
trer  par  un  c6té  du  corpuscule ,  vers  son  milieu  ou  son  tiers  supérieur. 
Dans  deux  cas,  Gerlach  a  observé  une  division  dichotomique  des  fibres 
primitives  dans  le  corpuscule,  et  il  pense  que  les  fibres  résultant  de  cette 
division  (lesquelles  ont  toujours  un  bord  obscur  et  seulement  un  dia- 
mètre de  0,00i!5")  forment  les  corpuscules  du  tact  de  Wagner,  en  entou- 
rant, à  la  manière  ci-dessus  décrite  »  et  à  l'aide  de  filaments  spîntildes 
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fortement  setter ,  une  partie  de  l'axe  des  papilles.  La  terminaison  des 
fibres  spirales  se  fait  à  la  partie  supérieure  du  corpuscule,  et  Gcrlach 
présume  qu'elle  a  lieu  sous  forme  de  réseaux  :  une  planche  représente 
très-bien  cette  disposition. 

Cet  anatomiste  pense  que  Wagner  et  Kolliker  ont  tous  deux  partielle- 
ment raison  dans  leurs  vues  sur  les  rapports  des  nerfs  avec  les  corp  uscules  ; 
Wagner,  quand  il  décrit  les  nerfs  comme  restant  dans  les  corpuscules, 
et  Kolliker,  en  établissant  que  la  terminaison  a  lieu  en  réseaux.  Gerlacb 
regarde  ces  corpuscules  comme  des  organes  spéciaux  ,  mais  il  ne  les  place 
pas  à  un  point  de  vue  bislologique  aussi  élevé  que  Wagner,  ni  aussi  bas 
que  Kolliker,  qui  les  considère  comme  une  disposition  particulière  du 
tissu  élastique  et  du  tissu  cellulaire  au  centre  des  papilles.  II. croit  aper* 
cevoir  une  grande  similitude  entre  les  fibres  nerveuses  en  spirales,  et  le 
fil  inducteur  d'un  appareil  électro-magnétique. 

A  côté  des  recherches  faites  en  Allemagne ,  nous  aimons  à  placer  l'o- 
pinion d'un  anatomiste  qui  parmi  nous  a  imprimé  une  grande  im- 
pulsion aux  études  histologiques.  Depuis  les  premières  publications  de 
R.  Wagner,  M.  Ch.  Robin  a  constamment  observé  les  faits  décrits  par 
cet  anaioniiste,  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  publier  ici  les  ré- 
sultais de  ses  études.  M.  Ch.  Robin  (1)  admet  dans  la  peau  des  papilles 
simples  ou  coniques  en  pains  de  sucre  et  des  papilles  composées,  c'est-&- 
diredes  papilles  qui,  sur  une  base  commune,  portent  plusieurs  saillies  pa- 
pillaires  coniques  ou  arrondies  en  nombre  qui  varie  de  3  ou  4  jusqu'à  15 
ou  18  quelquefois.  Ce  sont  celles-ci  qui  sont  apercevables  à  l'œil  nu  ;  c'est 
surtout  à  la  face  plantaire  des  pieds  et  des  mains  qu'on  les  trouve,  ainsi 
qu'à  la  langue.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  papilles  nerveuses 
ne  sont  pas  vasculaires,  et  les  papilles  Vasculaires  n'ont  pas  de  nerfs; 
aussi  on  peut,  sans  erreur,  d'une  manière  générale,  diviser  les  papilles 
cutanées  en  papilles  vasculaires  et  papilles  nerveuses.  A  la  paume  de 
la  main,  on  trouve  une  papille  nerveuse  pour  cinq  ou  huit  papilles  vas- 
culaires en  général;  au  bras,  au  dos  de  la  main ,  c'est  une  pour  vingt 
ou  trente.  Dans  une  papille  composée,  on  ne  trouve  guère  qu  une  ou  deux 
saillies  papillaires  nerveuses,  et  toutes  les  autres  sont  vasculaires.  Les 
papilles  nerveuses  sont  de  la  sorte  (sauf  tes  cas  où  deux  sont  contiguës  ou 
séparées  par  une  vasculaire  seulement)  distantes  les  unes  des  autres  de 
Yi  à  Va  6t  même  1  millimètre  au  dos  des  membres  et  du  tronc. 

Maintenant,  quant  à  la  vascularité  prétendue  des  papilles  nerveuses, 
voici  ce  qu'on  observe  :  quelquefois  une  anse  capillaire  s'avance  dans  la 
base  de  la  papille,  en  décrivant  une  courbe  à  rayon  plus  ou  moins  large 
et  plus  ou  moins  régulier,  mais  rarement  elle  va  jusqu'à  toucher  le  cor^ 
puscuie  du  tact;  en  sorte  que  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  papille  (ou 
rarement  la  moitié)  restent  sans  vaisseaux,  ce  qui  forme  encore  une  masse 
de  substance  organisée,  d'un  peu  nioins  de  Viq  de  millim.  en  longueur 
sur  Ô  centièmes  environ  ^n  laramir.  nui  est  dépourvue  de  vaisseaux. 
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D'antres  fois  il  semble  qu'il  y  a  deox  ou  trois  jiapilles  qui  se  sont  soudées 
ensemble,  car  une  saillie  papillaire  ou  une  papille  unique,  deux  à  trèls 
fois  plus  grosse  que  les  autres,  est  terminée  par  deux  ou  trois  courts 
mamelons  à  l'un  desquels  correspond  un  corpuscule  du  tact,  et  toute* la 
portion  de  papille  placée  au-dessous  de  lui,  jusqu'à  la  base  parcourue 
par  le  tube  nerveux,  est  sans  vaisseaux  ;  puis,  d'un  côté  ou  des  deux  côtés, 
et  correspondant  à  l'autre  ou  aux  deux  autres  mamelons  terminaux  et 
latéraux,  se  voient  des  capillaires  disposés  comme  dans  les  papilles  sim- 
piles  vasculaires.  Il  n'est  pas  rare,  dans  des  cas  de  ce  genre,  de  voir  le 
mamelon  terminal  correspondant  au  corpuscule  du  tact  plus  court  que 
l'autre  ou  les  deux  autres  qui  le  dépassent ,  ou  même  correspondre  sim- 
plement à  une  dépression  interposée  aux  deux  autres. 

Les  corpuscules  du  tact  sont  sphériques,  ou  ovoïdes,  ou  oblongs,  ne 
ressemblant  en  rien  à  ce  que  Kôlliker  a  appelé  axe  de  la  papille;  ils  ont 
de  0"",016  à  0,025  en  largeur  sur  0""",028  à  0"»"',050  en  longueur.  Ils 
sont  plus  durs  que  le  tissu  fibrillaire ,  ou  substance  homogène  fine- 
ment granuleuse ,  striée  et  parcourue  vers  sa  base  par  des  fibres  de  tissa 
cellulaire  qui  forme  la  papille.  Ils  o'nt  une  légère  teinte  jaunâtre  on 
ambrée  et  réfractent  plus  fortement  la  lumière  que  le  reste  du  tissa 
des  papilles  ;  ils  sont  moins  transparents  qu'une  égale  masse  de  substance 
des  papilles  (car  il  ne  faut  pas  croire  que  la  papille  soit  formée  unique- 
ment de  tissu  cellulaire  ;  la  masse  de  la  papillo  vsfsculaire  ou  nerveuse 
est  de  la  substance  organisée,  homogène,  amorphe,  très-finement 
granuleuse,  striée  ou  fibrotde  vers  le  sommet  du  petit  organe ,  mais 
non  divisible  en  fibres  ;  elle  n'en  présente  de  séparables,  mêlées  de  fibres 
élastiques,  que  vers  sa  partie  centrale  et  vers  toute  sa  base,  moins  la 
surface  même  de  celle-ci).  Les  corpuscules  du  tact  ne  sont  pas  gon- 
flés et  ramollis  ni  rendus  plus  transparents,  comme  le  reste  de  la  pa- 
pille, par  l'acide  acétique.  La  potasse  a  une  action  également  nulle  oa 
â  peine  prononcée,  sauf  dans  les  cas  oh  l'action  est  prolongée  au  delà 
d'une  demi-beure.  Les  corpuscules  du  tact  sont  certainement  des  corps 
spéciaux  fermés  d'une  substance  particulière,  par  ses  réactions  chi- 
miques, son  aspect,  et  par  sa  composition  immédiate,  se  rappro- 
chant plus  de  la  substance  des  fibres  élastiques  que  de  toute  autre, 
mais  sans  qu'on  puisse  affirmer  l'identité  d'après  l'expérience.  Ils  ne  sont 
ni  déroulables  ni  divisibles  en  fibres ,  bien  qu'ils  soient  striés  transversa- 
lement et  à  peu  près  parallèlement;  ces  stries  sont  foncées  comme  les 
bords  des  fibres  élastiques.  Des  granulations  moléculaires,  à  bords  fon- 
cés, à  centre  brillant ,  sont  visibles  aussi  dans  l'épaisseur  du  corpuscule. 

La  terminaison  des  tubes  nerveux  est  le  côté  le  plus  difficile  de  cette 
étude  ;  mais  il  est  bien  certain  qu'ils  ne  se  terminent  ni  en  réseau ,  ni  en 
entourant  en  spiroTde  l'axe  de  la  papille  pour  former  le  corpuscule.  Le 
trajet  des  tubes  nerveux  est  plus  ou  moins  fiexuenx  dans  la  papille  ; 
quelquefois,  quoique  rarement,  il  y  a  bifurcation  du  tube  dans  ce  trajet. 
Qu'il  y  ait  an,  deux,  trots  ou  quatre  tubes  pénétrant  dans  une  papille 

mple  (le  cas  ordinaire  est  nn}^  la  terminaison  a  Um  mU  Mir  le  eôté  da 
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corpuscule»  après  un  quart,  un  demi  ou  trois  quarts  de  tour  en  spirale 
autour  de  lui ,  sans  renflement  ni  effilement  du  tube  ;  ou  bien  elle  a  lien 
dans  les  mêmes  conditions,  dans  l'épaisseur  même  du  corpuscule  ;  elle 
est  alors  très-difficile  à  voir  ;  ou  enfin  elle  a  lieu  vers  son  sômmeL 
Dans  ce  dernier  cas  et  dans  le  précédent,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  canal 
du  tube  nerveux  et  son  contenu  cesser  un  peu  avant  le  reste  de  Télément 
nerveux  ;  celui-ci,  qui  est  très-pâle,  difficile  à  voir,  à  cause  de  l'absence 
de  eontenu  qui  réfracte  fortement  la  lumière,  se  continue  un  peu  an  delà 
pour  se  terminer  en  cône  court.  M.  Robin  n'a  jamais  vu  de  terminaison 
en  anse;  selon  lui,  les  figures  les  plus  exactes  pour  le  mode  de  termi- 
naison sont  celles  de  R.  Wagner.  Le  cbien  et  le  cbat  ont  des  papilles  à 
la  pulpe  de  leurs  doigts,  très-curieuses  à  observer  sous  divers  rapports. 

Muscle  oblique  supérieur  {y^ction  du);  par  W.  Buioi. 

—  M.  W.'  Buscb  a  fait  dernièrement  des  recherches  sur  l'action  du  muscle 
oblique  supérieur  de  l'œil',  action  sur  laquelle  les  physiologistes  ont 
émis  des  opinions  fort  diverses.  M.  W.  Busch  a  cherché  à  la  produire  en 
galvanisant  le  nerf  pathétique  au  moyen  d'une  pile  plus  ou  moins  forte* 
oJe  choisis,  dit-il ,  pour  sujet  de  mes  expériences,  des  lapins,. et  je  fis  les 
premières  sur  l'animal  vivant;  mais  le  sang  qui  s'écoulait  en  abondance 
lorsque  j'ouvrais  la  cavité  crânienne  et  que  j'écartais  le  cerveau  m'ern* 
péchait  d'isoler  le  nerf  :  aussi ,  dans  les  expériences  suivantes,  je  tuais 
l'animal  au  moyen  d'une  incision  faite  au  cou ,  et  j'ouvrais  rapidement 
le  crâne.» 

A3n  déjuger  des  mouvements  de  la  pupille,  M.  W.  Busch  plante  une 
épingle  fine  au  milieu  de  la  cornée ,  dans  la  direction  de  l'axe  longitudinal 
du  globe  oculaire.  La  tète  de  l'épingle,  se  trouvant  fort  éloignée  du  centre 
de  naouvement  de  l'œil ,  décrit  un  arc  assez  considérable ,  lorsque  l'œil 
se  meut,  et  l'on  peut  voir  dans  quelle  direction  elle  se  porte.  M.  W.  Buseh 
et  des  aides  ont  constaté  qu'elle  se  porte  en  dedans  tt  en  haut.Vae  antre 
question  se  présente  ensuite:  le  globe  oculaire  attiré  par  le  musclé  grand 
oblique  est  «  il  soumis  â  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe,  commo 
Rûck  Ta  prétendu  ? 

«Pour  éclaircir  ce  point,  dit  notre  auteur,  je  courbai  â  angle  droit  uno 
épingle  mince  et  longue,  de  façon  que  sa  branche  la  plus  courte  corres* 
pondit  à  sa  tète.  Cette  épingle  était  ensuite  plantée  dans  la  cornée,  de 
manière  que  sa  longue  branche  fût  verticale ,  la  tète  en  bas.  La  ro« 
talion  imprimée  au  globe  oculaire  devait  alors  être  traduite  par  une  os« 
cillation  de  cette  portion  de  l'épingle  qui  représentait  une  sorte  de  peo* 
dule....  L'expérience  a  montré  que  lorsqu'on  agissait  sur  le  nerf  pathé- 
tique, la  branche  inférieure  de  L'épingle  se  portait  sensiblement  en  de* 
hors,  d'où  l'on  peut  conclure  â  une  rotation  du  globe  oculaire  en  dedans 
sur  son  axe  longitudinal,  produite  par  l'action  du  muscle  oblique  supé* 
rieur.» 

Ce  muscle  «  donc  une  double  action,  et  M.  W.  Busek  pense  quo  la 
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seconde,  c'efti»â-dire  le  mouvement  de  rotation,  n'a  lieu  qu'involontai- 
rement chez  rbomme  dans  les  mouvements  de  la  tète;  lorsque  ceile-ci 
est  ô\ée,  on  ne  peut  pas  le  produire  à  volonté. 

On  Sait  que  Bell  attribuait  une  action  tout  opposa  au  muscle  grand 
oblique ,  il  lui  faisait  porter  la  pupille  en  bas  et  en  dehors;  il  refusait  les 
mouvem/ents  volontaires  aux  muscles  obliques. 

Hûck  a  établi  que  le  tendon  réfléchi  du  muscle  oblique  supérieur  se 
dirige  transversalement  vers  Pœil ,  et  c'est  de  ce  fait  anatomique  seule- 
ment qu'il  a  tiré  l'idée  de  la  rotation  de  l'œil  sur  son  axe  longitudinal, 
que  M.  W.  Busch  démontre  expérimentalement,  {^rcà*  deMiUier»  1W2, 
4«  livr.) 
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InflUiniiiiiition  (Recherches  microscopiguessurl');  par  M.  H. 
Wbber,  de  Giessen.  —  M.  H.  Weber  rend  compte,  dans  son  mémoirei 
d'expériences  instituées  par  lui  dans  le  but  d'étudier  le  mécanisme  de 
l'inflammation  ou.  de  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires. 

Il  a  opéré  sur  la  membrane  natatoire  des  grenouilles,  examinée  aurai* 
croscope.  «  J'ai  eu  soin ,  dit-il ,  de  placer  autant  que  pos&iblc  dans  le 
champ  d'observation  une  artériole  avec  la  veine  qui  l'accompagne  »  au 
point  où  ces  vaisseaux  eutrent  dans  la  membrane  natatoire;  la  n^m- 
brane  était  fixée  de  manière  à  ne  pas  pouvoir  changer  de  place.  Afin 
d'empêcher  l'animal  de  troubler  l'expérience  par  des  mouvements,  je 
lui  coupais  le  nerf  sciât  ique,  ou  bien  je  le  rendais  immobile,  soken 
l'éthérisant,  soit  en  détruisant  les  centres  nerveux.»  M.  Weber  fait  agir 
ensuite  une  solution  peu  concentrée  d'ammoniaque  sur  la  membrane 
qu'il  a  sous  les  yeux ,  et  il  observe  :  1^  un  rétrécissement  de.  l'artère  qui 
permet  à  peine  le  passage  à  quelques  globules  sanguins,  et  2^  un  arrêt 
du  sang  dans  la  veine  qui  conserve  son  calibre.  Le  sang  veineux  oscille 
un  moment ,  puis  revient  en  arrière  dans  les  capillaires.  Ce  retour  du 
sang  veineux  ne  peut  être  attribué  à  la  diminution  de  pression  qu'il  a 
à  supporter  par  suite  du  rétrécissement  de  Tartëre;  car,  dans  les  expé- 
riences où  l'on  emploie  le  sel  marin,  au  lieu  d'ammoniaque^  ce  rétrécis- 
sement n'a  pas  lieu ,  comme  on  Ta  vu  déjà ,  et  cependant  on  observe 
encore  le  retour  du  sang  veineux  en  arrière.  Comment  donc  expliquer  le 
Diécanisi!ne  de  ce  phénomène  par  les  conditions  de  la  circulation,  l'action 
du  cœur  ou  les  changements  dans  les  diamètres  des  vaisseaux? 

Ces  diamètres,  mesurés  dans  toute  l'étendue  de  la  membrane,  soit 
avant,  soit  après  le  retour  du  sang  veineux,  n'ont  pu  fournir  aucune 
explication  à  M.  Weber,  et  selon  lui ,  il  faut  chercher  la  raison  du  fait 
dans  les  vaisseaux  situés  en  dehors  de  la  membrane ,  ou  bien  ùter  toute 
influence  aux  vaisseaux. 

IL  Weber  a  cherché  à  savoir  ensuite  comment  la  st«ie  sanguins.se  fei- 


l^vliBoiiftire.  Le  nrnlade  revint,  au  mois  d'octobre,  demander  deeeoiliaeilt. 
be  mal  de  gorge  avait  augmenté ,  il  était  eurvenu  de  la  toux  et  une  ex^ 
pecteraUon  de  matière  purulente  mèléede  sang.  Un  nouvel  examen  été» 
UMMCopique  ne  fit  rien  découvrir  du  c6té  du  poumon.  Pendant  l'inier- 
valle  qui  avait  séparé  les  deux  visites  du  malade ,  Tatiention  de  M*  Bemielt 
avait  été  éveillée  par  les  travaux  d'un  confrère  d'Amérique  9  M*  Green; 
il  examina  la  gorge  avec  jsoîd  ,  et  découvrit  la  cause  de  ces  symptômes 
qui  effrayaient  le  malade.  L'arrière-bouche  et  une  partie  du  pharynx 
étaient  semées  de  points  noueux  dont  la  grosseur  variait  depuis  celle  d'un 
pois  jusqu'à  celle  d'une  tète  d'épingle  »  la  plupart  étaient  rouges  et  fon- 
gueux; la  muqueuse  présentait  de  nombreuses  taches  de  matière  puru* 
lente.  Quelques  cautérisations  furent  faites  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent;  le  malade  partit  très-soulagé.' 

Ous.  m.  —  Marguerite  Dickie,  corset iëre,  âgée  de  25  ans ,  admise,  le 
9  septembre  1851 ,  à  l'infirmerie  royale  d'Edimbourg.  Vomissements, 
toux  fréquente;  hémoptysie, expectoration  purulente  abondante; sueurs 
nocturnes ,  santé  irès-altérée  par  la  fatigue  de  la  toux  et  le  manque  de 
sonim.eil.  On  lui  avait  prescrit  une  mixture  acide  et  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  la  poitrine  avait  été  couverte  de  vésicatoires.  Au  commencement 
de  l'hiver,  en  se  chargeant  du  service  nosocomial  de  la  maison ,  M.  Ben- 
nett  se  convainquit,  par  l'examen  de  la  poitrine,  que  les  organes  thoraci- 
ques  étaient  sains.  H  tourna  alors  son  attention  du  côté  de  la  gorge;  elle 
était  couverte  de  mucus  purulent  qui  laissait  voir  des  follicules  rouges  et 
enflammés.  Sachant,  en  outre,  que  cette  fille  se  livrait  à  la  prostitution 
et  qu'elle  était  adonnée  à  l'ivrognerie ,' le  diagnostic  ne  fut  plus  difficile. 
On  prescrivit  de  l'iodure  de  potassium  et  des  amers,  et  on  cautérisa  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent.  Les  premières  cautérisations  détermi- 
nèrent une  toux  convulsive  très-violente  ;  on  les  interrompit ,  on  mit  un 
Vésicatoire  sur  le  devant  du  pharynx;  puis  jon  revint  aux  cautérisations. 
Tous  ces  moyens  n'avaient  pas  encore  amené  la  guérison,  quand  la  ma- 
lade sortit  le  7  janvier  1852.  Il  est  vrai  que  les  cartilages  étaient  .atta- 
qués ;  mais,  comme  il  y  avait  eu  une  grande  amélioration,  le  fait  n'en  a 
pas  moins  d'importance. 

Obs.  IV.  -^  Une  demoiselle  de  66  ans  était  traitée  depuis  trois  ans  par 
un  homœopathe  qui  la  déclarait  atteinte  de  phthisie>  et  qui,  en  déses- 
poir de  cause,  lui  déclara  qu'elle  n'avait  d'autre  ressource  que  de  quitter 
l'Angleterre  pour  chercher  la  santé  en  Australie.  L'arrêt  de  bannissement 
ne  fut  pas  du  goût  de  la  malade,  qui  en  appela  à  l'auteur.  L'auscultation 
et  la  percussion  firent  reconnaître  que  les  poumons  étaient  sains;  cepen- 
dant il  y  avait  de  la  toux  et  une  abondante  expectoration  de  matière  pu- 
rulente; du  reste,  il  y  avait  tous  les  signes  de  la  chlorose.  La  maladene 
crut  qu'à  grand'peine  cette  heureuse  nouvelle;  elle  dut  le  croire  cepen- 
dant quand  elle  vit,  sous  l'influence  des  cautérisations,  cesser  la  toux,  et. 
sa  santé  s'améliorer  rapidement ,  grâce  à  un  bon  régime  et  à  Tusage  des 
toniques. 
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Ors.  V.  "<»  M,  G... ,  médecin ,  âgé  de  25  ans  ;  délicat ,  EaUgné  depois 
quelque  temps  .|>ar  les  soins  de  sa  professiOD.  Toux  continuelle  «  doa- 
leurs  thoraclques.  L'baile  de  foie  de  morue  et  beaucoup  d'autres  i:eniè- 
des  avaient  été  employés  sans  succès;  matité  sous  une  des  clayicnles, 
respiration  lente ,  expiration  proloqgée  ;  mais ,  en  somme ,  il  y  avait  une 
grande  disproportion  entre  les  désordres  locaux  et  Tintensité  des  sym* 
ptômes:  aussi  examina-t-*on  la  gorge,  qu'on  trouva  rouge,  rugueuse,  cou- 
verte de  plaques  mucoso-purulentes.  On  cautérisa  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent.  Au  bout  de  quelques  semaines,  la  toux  avait  cessé ,  et 
un  bon  régime  avait  ramené  les  forces,  quoique  les  signes  stéthoscopiquea 
ne  fussent  pas  modifiés.  La  toux  ne  dépendait  donc  pas  des  altérations 
pulmonaires. 

Obs.  YI.  —  M.  B... ,  34  ans ,  médecin  à  Surinam  ,  vint ,  en  juin  1850 , 
demander  des  conseils.  Il  se  plaignait  d'avoir  du  mal  de  gorge ,  de  tous- 
ser, et  d'avoir  une  expectoration  abondante.  A  l'examen  de  la  poitrine, 
on  trouva  de  la  matité  sous  la  clavicule  droite ,  un  peu  de  craquement 
dans  l'inspiraiion ,  de  l'expiration  prolongée ,  de  Taugmentation  dans  la 
résonnance  de  la  voix  ;  la  muqueuse  de  la  gorge  était  d'un  rouge  sombre. 
On  fit  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  tous  les  deux  jours,  en 
ayant  soin  d'introduire  profondément  l'éponge  ;  en  même  temps ,  le  ma- 
lade fit  usage  d'buile  de  foie  dé  morue,  d'alcalins  et  d'amers.  A  l'au- 
tomne, il  retourna  dans  la  Guyane.  Au  mois  d'août  18.51 ,  il  revint  à 
Edimbourg;  en  ce  moment ,  il  souffrait  du  mal  de  gorge  pour  s'être  ex- 
posé au  froid  ;  malB,  d'autre  part ,  la  résonnance  vocale  était  moindre  et 
l'on  n'entendait  plus  de  craquement.  Il  passa  l'hiver  à  Sligs  en  Irlande; 
puis,  au  printemps,  il  commença  à  exercer  la  médecine  dans  le  comté  de 
Perth  en  Ecosse.  Voulant,  à  ce  moment,  s'assurer  à  une  compagnie  d'as- 
surances sur  la  vie ,  il  fit  examiner  sa  poitrine,  parce  que  les  compagnies 
anglaises  veulent,  en  général,  avoir  la  certitude  que  leurs  assurés  ne  sont 
point  atteints  de  maladies  très-graves,  sans  demander  une  prime  plus 
élevée.  Il  fut  examiné  avec  soin ,  et  le  résultat  de  l'examen,  fait  dans  cette 
circonstance ,  fut  qu'il  pouvait  être  assuré  pour  la  prime  ordinaire.  Le 
mieux  depuis  ne  s'est  pas  démenti. 

0ns.  VIL  •—  M,  P...,  avocat,  âgé  de  39  ans.  Toux,  dyspnée,  écoule* 
ment  nasal  tous  les  hivers  depuis  trois  ans  ;  bonne  santé  pendant  l'été.  Sa 
voix  s'était  à  peu  près  perdue  ;  on  avait  cautérisé  la  gorge,  mais  l'aphonie 
n'en  était  pas  moins  devenue  à  peu  près  complète;  matité  sous  les  clavi- 
cules, respiration  rude,  souffle  ;  mafgreur,  faiblesse ,  sueurs ,  toux  spas- 
modique;  douleur  de  gorge,  sensation  de  sécheresse;  expectoration  de 
mucus  purulent,  quelquefois  mêlé  de  sang.  Déglutition  difficile,  celle 
des  liquides  surtout  ne  manquait  pas  d'amener  de  la  toux  ;  la  gorge  était 
rouge,  semée  de  follicules  proéminents,  et  présentait  des  taches  de  mu^ 
eus  adhérent.  Le  malade  assurait  qu'on  l'avait  quelque  temps  aupara- 
vant cautérisé  chaque  jour,  aussi  M.  Bennett  n'hésita  pas  à  employer  le 
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même  moyen.  La  première  cautérisation  fut  suivie  d'une  longue  et  sen- 
sible suffocation  que  le  malade  dit  n'avoir  jamais  éprouTée  ^  ce  qui  dé- 
monlra^ue  jamais  la  cautérisation  n'avait  été  faite  d'une  manière  cou* 
venable.  En  effet,  dèsTle  lendemain ,  il  y  avait  un  mieux  irèfr*marqué, 
la  toux  spasmodique  avait  cessé,  la  déglutition  était  plus  facile,  et  le 
sommeil  plus  profond  qu'il  n'avait  été  depuis  plus^ieurs  mois;  les  cauté- 
risations furent  répétées  tous  les  deux  jours.  Au  bout  de  quinze  jours,  la 
déglutition  se  faisait  très-facilement.  Pendant  deux  mois ,  la  santé  de* 
vint  presque  bonne;  puis  divers  accidents  entravèrent  la  guérison,  mais 
enfin ,  au  bout  de  huit  mois ,  la  matière  tuberculeuse  ne  faisait  plus  aa- 
cun  progrès,  malgré  les  accidents  qui  étaient  survenus  et  les  impro* 
dences  commises  par  le  malade.  {Edinbàrgh  monthly  journal  ^  et  Z^- 
blin  médical  press.) 

lAiisue  {Hxperlropfde  et  prolapsus  de  la)^  par  MumaT-HoM- 
nuiBT.  —  Plusieurs  exemples  de  cette  maladie  rare^ont  rapportés  dans 
ce  travail.  Le  premier  a  trait  à  une  611e  de  11  ans  qu'on  admit  à  Addenr 
broke  hospUal  en  mars  1817.  A  l'âge  de  2  à  3  ans,  elle  eut  un  mal  de 
gorge  et  une  coqueluche,  pour  laquelle  on  lui  fit  prendre  des  poudres  qui 
lui  .rendirent  la  bouche  malade  et  gonflèrent  sa  langue.  Durant  une 
quinte  de  toux,  dit-on ,  la  langue  gonflée  fut  projetée  hors  de  la  bouche 
et  resta  dans  celte  position  jusqu'à  l'entrée  de  la  malade  à  Thèpital.  A 
ce  moment,  la  langue  mesurait,  de  sa  pointe  à  la  lèvre  supérieure , 
3  pouces  et  demi ,  et  à  la  lèvre  inférieure  1  pouce  et  demi.  D'un  angle  de 
la  bouche  à  l'autre,  en  passant  sur  les  côtés  et  la  poinle,  cette  langue 
mesurait  6  pouces  un  quart;  la  circonférence  de  la  partie  la  plus  large 
donnait  6  pouces  et  demi.  Cet  organe  était  mou,  souple,  sans  ulcéra- 
tion; on  n'y  constatait  qu'une  simple  hypertrophie.  Les  papilles  étaient 
agrandies  et  séparées  par  des  sillons  profonds ,  ce  qui  donnait  à  la  masse 
un  aspect  verruqueux  ;  on  pouvait  encore  constater  une  coloration  natu- 
relle, une  salivation  continue  au  dehors.  Par  la  pression  constante,  une 
courbure  avait  lieu  à  la  mâchoire  inférieure,  de  telle  sorte  qu'un  large, 
intervalle  existait  entre  les  incisives  et  les  bicuspides  des  deux  mâchoires; 
les  incisives  inférieures  et  leurs  alvéoles  étaient  horizontales.  La  mastica- 
tion s'opérait  assez  bien.  Le  chirurgien  résolut  d'enlever  par  le  bistouri 
la  partie  saillante  de  la  langue  ;  on  passa  l'instrument  un  peu  à  gauche  de 
la  ligne  médiane,  de  haut  en  bas ,  et  l'on  (ailla  sur  le  côté  gauche ,  en  in- 
cisant en  avant  et  en  dehors.  La  partie  moyenne  fut  coupée  en  travers, 
on  lia  les  artères  ranines,  et  on  compléta  l'opération  en  taillant  un  lam- 
beau sur  le  côté  opposé;  les  deux  lambeaux  furent  ramenés  l'un  vers 
l'autre  et  maintenus  par  deux  points  de  suture  profonde.  Quelques  jours 
après  celte  opération,  les  lèvres  furent  rapprochées,  et  les  dents  et  les 
mâchoires  reprirent  leur  position  naturelle;  on  aida  ce  retrait  par  un 
appareil  qui  exerçait  une  certaine  pression  sur  le  menton*  Revue  long- 
temps après,  cette  malade  offrait  un  succès  complet. 


PATHOUmS  MÉMnOnOnniRCIGALB.  ^ 


VêVHfmé^^Qê  iNY^il  fêf^sM^.wù  Mt  «rbyytrtMpMe  de  la  laifc^ne 
foi  |M|r^l>  «r<Mr  .succédé  Ji  rMvcrtufc  <l'«m  greiioiiilteiie;  La  malade 
avait  6  ans.  La  compreaiMiii  rédaiatt  d*abar4  i'orgaiie  frala]Mé,inafi 
pittsieiurii f9^ iatangiie  fil i^ Bouveaii saiUie; caêo  la  rédoetloii aeinaiii- 
IJDt  d'une  façon  d((|QUive.  T 

Après  avoir  dié.eca  de»  obeervaiions,  M.  Marray^Riimphrey  iiisiftte 
aur  diverses  particuUniét  da  oeiie  aftelmi.  Il  reeoottatt,  avec  Lasims, 
qu'il  fant  d'abord  lenlcr  la  «onipreisîoa,  et  préfère  easoile  rampvtatHm 
aux  autres  mpdes  de  IriailenieAU  H  rapporte  28  cas  de  prolapsus  de  la 
langue  :  7  Âinept  traités  par  la  ligature ,  7  par  la  compressHm ,  et  12  ^r 
raooputalio^}  to^s  guérîr^at,  à  rexoeplloa  d'ifn  cas  de  Liston  et  d'un 
autre  de  $yœe.,Ua  enfant  opéré  par  Siebdld  mourut  de  fièvre  pendant  la 
guérisoq» 

M.  Hodgson  a  ajouté  au  travail  du  chirorgien  anglais  le  fait  suivant» 
dont  nous  rappelons  les  principaux  détails,  il  s'agissait  d'un  enfant  de 
2  ans,  né  avec  une  langue  asset  volumineuse  «  qui  augmenta  surtout 
après  rappHcatioQ  d'une  sangsue  à  sa  pointe.  Le  prolapsus  de  la  langue 
avait  déplacé  horiiootalement  la  m&cboire  inrérienre  et  les  dents  Inci- 
sives. On  traversa  avec  une  double  ligature  la  partie  moyenne  de  Tor» 
gane,  et  on  lia  de  cbaque  cdU  un  des  fils.  Trois  jours  après,  la  partie 
antérieure  de  la  langue  ^tait  séparée  >  et  le  lendemain  on  Tincisatt  en 
avant  des  ligatures.  Ueviideux  ans  après,  cet  enfant  était  bien  guéri; 
toutefois  la  pointe  de  la  langue  était  encore  épaisse,  mais  elle  ne  causait 
aucune  souffrance;  la  mi^choire  inférieure  faisait  saillie,  et  les  dents  an« 
térieures  des  deux  mâchoires  ne  pouvaient  être  mises  en  rapport.  (77k0 
lanc^/,  février  1853.) 

ê 

IHAeltoM^es  sup^rieiaves  (JUseciion  toiate  des  deux);  par 

M.  HaTFBUNsn,  professeur  de  clinique  chiruiigicale  A  Erlangen.  —Cette' 
grave  opération  aurait  été,  selon  M.  Velpeau,  pratiquée  pour  la  premièro 
fous  en  182i,  par  M.  Rogers  ;  mais  les  détails  manquent  ici  pour  savoir  s'il 
s'agit  d'une  résection  totale  ou  d'une  résection  partielle.  Liston  a  fait  une 
fois  la,  résection  totale  d'une  màcboire  et  la  résection  partielle  de  l'autre*, 
Dupuytren  avait  fait  aussi  dès  1818  la  résection  partielle  des  deux  ma* 
choires  sur  un^  bumme  de  60  ans.  C'est  à  Heyfelder  que  revient  la  prio^ 
rite  de  ('extirpatioo  complète  des  dfux  os  ;  la  première  opération  remonie 
A 1844.  Nous  allons  en  rappeler  les  principaux  détails. 

Un  bomme  de  25  ans  se  présenta,  le  13  juin  1844,  à  la  clinique  d'Er- 
langen,  A  cause  d*une  tumeur  de  la  face  qui  avait  débuté,  un  an  anpa» 
ravant.  par  les  parties  postérieures  du  palais,  et  de  lA  avait  gagné  les 
deux  mAchoires  supérieures,  qui  se  trouvaient  complètement  envahies. 
Le  nez  était  refoulé  en  baut  et  en  même  temps  aplati;  la  voûte  palatine 
éuit  déprimée  vers  la  langue,  la  face  éuit  le  siège  d'un  gonflement  œdé- 
mateux, la  respiration  et  la  déglutition  empêchées,  la  parole  embarras* 
iée,  le  soi^peil  inquiet  ^  toutes  lesdenU,  quoique  ébranlées,  étaient  en« 
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r^'wr  M  >  .'   » 


jf^ê,^iK^^i\ m oiMivMUqiwfdMR  lttetikf«s.' Là* lèiiéiilf  tb'niMbÀait 
f artoiit«d|ii:6,(  iaégfilo»  ioMDtilMeitt  toodiérferWdetMtflait  |iîÉleimà- 
x)ioire94M|i^i^umsia%aBlé«éÉél«t0'^Uit>bCNiM«        •  (  '    ' 

.  r  L'fsxtirpatioii.UiUiie  4a  deun  os  «naiîMflfm'poirvliit  làilé  âukènër  tine 
guérisoD  radicale,  et  elle  fut  pratiquée  le  23  jllrn  I8Ï4:  Drtit'ihciâoitt 
.Aireat  4'4ixMrd  cosdiiiM  dfct  .anglei  'Miétaeê  des* pat^iêretf  jCM^aux 
,CMiuDi89ura8,tebjâlaa9  onidétaoha  les  {^riieri'  mtflfe»  qvrr  ttttdûvràtekit  tes 
AMimEMAr&Âuaciw'Aii»  aoslM  informé  étê^flnx  eè  Jasqta'aûx'  os  propres  èi 
pex;  le  lambeau  ainii  fermé  iu\  reMvé^svir  le-iîront ,  et  le  rebord  ofbi- 
^jûre  f aférieur  mtS'ft.Duiuaqu^-la'ftisarJBOîia^bitàlre.  La  «ciè  à  âiatne 
pasiséeil^DS  la  fente  apbéno-maxtHalré  détàéliM  t'ot  ifiaxillaire  sàpérleor 
de  Voa.aycfOfloatiqiK;  ros  maxillaire  fat  égale^meat  ftéph^é  dea  os  propres 
du  nez.  On  coupa  avec  de  fories  cisailles  le  vomer  et  les  autres  cotfn^pns 
omiui^s.;  puis»appuyant  avec  nue  fbke  Médk>a%  sur  la  i^rtie  stipériiiore 
d^  la  tiiaieuiT)  on  la.djStachâ  faeiléaieiit;  Lè>màlado  guérit  promptement, 
e(„^  25  «)ù(^ilifut renvoyé  del'hôpiuli  A  l'extérkofi^,  il  n'y  avait  point 
de  difforpnité  de  lafigurd;  à>rin|érie«r  de  la  botfehe,  6n  voyait  sur  la 
ligne  médiane  Mne  feote  longuede  13  lignes  et  large <hi  3;  les  parties  en- 
levées^antélé. remplacées  parda  tissu  de  ckairice  dur  èi  solide^  la 
cîiscQnférencef'maia' encore  mou  et  untpeu  œdéinafêoxau  ^isinage  de  la 
^i^le;  le  voile  du  palais  et  la  luette  étalent  Mtés  à  leur  plaéb  naturelle, 
la  d^lulition  était  Itbne.  I^examen  mioro8éo|^iqiie  fit  reconnaître  un 
ctanoer^,  Dana  Tété  de  1845,  la  récidive  eut  tieu ,  et  lé  malade  succomba 
un  an  etdemi  .après  Topération. 

',1^  sooond;  malade  auquel  M/  Heyféldei<  pratiqua  Tablation  des  deax 
mâchoires  portait,  outre  la  tumeur  des  maxillaires,  un  tilcëre  cancéreux 
par  récidive,  partant  de  la  commissure  droite  de  la  bouche,  envah^s^^ot 
lj|4>|u^  grandi)  vlu*tin  et  la  lètre  supértetfM;  éf  ayatft  détroit  faile  droite 
d^  wz  et  la  Qlotenu  L'opération  Ait  fàlie  par  lé*  même  furocédé  que  la  pre- 
mi^e  foiS)  elle  réuteitt  «t  |e  malade  gdérit ,  ne  conservant  qu'une  perte 
ds^ubstanee  aur  la  ligne  médiane.  Sa  x^onstîtution' affaiblie  ne  per- 
mit, peint  de  recourir*  A  rli^auto{>lastie«-  Oaie  récidive  survenue  un  an 
aprè^  enleva )eet  homme,  dont  l'sihnien^atJMi  se  faisait  âfssèz  facilement. 
•Ui|e'irei6ièaiefois,*M* Hey^feldera-eu éocasion  de pràcfqiier cette opé- 
ratioi^rtttoe  fait  «ai  nappdPté  avee  détails  dans  tin  compte  rendu  dé  sa 
clinique  pour  Tapnèe  18ôi<-1852.  Voici  cette  observation  t  Un  jeune 
homme  de  21  ans  .sOttffrait  dcyiuis  six  tnola  il^iihe  odontalgfe  si^ant 
dana  te&deux'denâièrutf  dent» de  la  liiàeboIreBnpériéUre gauche;  ces  dents 
deyini?eiKt.clianoela&tes.ci  néoessitèrent  Fiexvractiôn.  Cependant  les  don* 
iQurs  furent  loin  de  dimkuieri  11  f  cntnae  forte  8Ûp[Miration  ^i  le  re- 
bord alvéolaire ae.néorosa,) les  aoeidents  augmentèkienit  thaquéf  jodr;  et 
le^28  juiUet,  le  malade  entrai  la:cliniqne.*La  teéte  palatine  se  trouvait 
perforée  en  troiê  endroit^  ,«t»«  par  ces  pcrfiomtîaos,  la' sonde  introduite 
donnait  ia  sensation  de  masses  luogneuioà.Oetle  oleératiôn,  par  sa  forme, 
sa.8écrétioO|et  la  naiure  micrD8copi4ae  des  listo' qui  la  formUent,  fut 
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•TtiMiMiriiftnB  ^^M 

'ippaMMlrtu  tanôm  ll^iMaH^  esteVer  ileë'fVrCrtrscieMiM  pi/t 

IM9 ifhfttfiMiH'irbsttttttdei  riB«lii0ii  de  l^tpetfuflltlMte'dtf  faitl)e«iVJte m 

iiv^)  lMittânliltftifeii*^paréff4es  w  mâlair«t  «veolv  soiea  tAsIoej  tJ9  «hi^ 
fiii^eirMMfr'ètf  (MeMf  iiidt(|tt<f^^^  n%ûi  dùMMWk 

tierfdrert|«i'dilui>{ttr0t9  iii(ernés^d«  I^Mfite/et  la  ^iMlf  des'^ééltfiR- 
«Ml^fM  i'aiotillte «pH  )l«f€éilà's6ié ;  pal*  ce'tndy^)»  i  ft  pfit  rësAtVii^'lé 
«ptpbytëlinotitânies)  ïdst  ôsqifoprek  du  mtzilû  eletsod'^  t«  Vomèft,  (rr(% 
dMMMè;  ÏHMis^^cM  ;  ffue  puf igtot«v(;r  les  mt  iïê  mv^yihitts  fStMf, 
«tflitt!birB«^e'M's«p»rér  ftU'aitiëdëlâ^sclé  d^^^^       à))i^è!i  4trdi  ff'd6- 

9BËi9ambê4(nUi  de  fa|»ph)^'  piéff  goTie  ât^fet  fe  k|OMfrlèlil^}éur,'  'hs^ 
fNâlt»«d6  KoliinB  ^taièntparfàitèfirfdac  réunis.  lertt'aoÉ^  ;  ad  dlddiexil'dè 
iA'Mni«^fti'inM«ide ',  cet fa^Mine podfitftt'pneitdré  airec  f^èflité  t&ùnée^ 
fèœ.ilë1p»imltisraî^  1»  pàvM  éiatf  n^énvk^  H  Ui'flgttrd'tietpréieMttttt 
-protqv?  psiMJ^  détornmikiai  (Reçue-nvtiaiùBHihimtg.^  mars  1889^.^  :'<'' 


Ammmnkm  (thimpeuiiquey'^  .Lesrecfaeréhesisl  iaÊémaanto^oifanii 
sur  ê'«n|iioi  idei'arieQici  éam-lÊip  maladie  cttUnéQi  oni-éU  éleiid«o»«4 
eMfiîÉaéti* paries id*^rvaliMiS(:d&tR«Mnherg  {Klm^che^iBitie^iâWif 
IMf  )i  iiO.  question  *«il'fl8M3zi»poitaAte  poUi*  que-.Mi»  sl^M^onsiiot'M 
appiicitioDS  les 'fini  iotépessantes;  Ao  ^iat  de^vue  ^lérapeatiqliet^ileé 
elMifioBtiesis  de  IVittan,  n'ont  qu'oneutililé  secondaire; 'le»  ^nÉptioBa 
déTereespenvene  Atreoonsidérées  cpmnMi  le  predolt  d'une  Seoteiel)«ièDM 
maladie  modiâée' sntYantie  do^ré  d'Intensité  ^ et  le»  conftlitiiiâoiisf.iàdi« 
ifidnelftea;  il  f^Ht  d'abord  rtobeit$lier  s'il  existe  dea^sànses  Idéales  loÉ  dèi 
eon^ieatians  parmi  tesqnelicft  4a  sypbili»  tient  le  f>reaiie»:rang(;:'.i'âl^ 
aenciB  dd  dAanngeaÉBOB*  :pantt  à  >  fleasberg  r  «m  i  «ks  signes  -disdnetifis .  dea 
ayphilides  les  moins  contesHabM*  Si  la  maladie  dslapeants^aècompagné 
ëHi4  éaatîftbcUey  les  antipiilogiatiqQe»  .aaaiK  iqdfquÀ;  s'ils  restent  «ins 
aooeèe^oli  ai,  ecttntnQ  il  arrive  le  pla»  son  vent  \)  irin^RcatidniBèlsefiié^ 
seiBle'pa»v  ^'^uiii^n**  ^^  l'niltSnuit  ie  plnscfficaceàiL'arseBle'HdntMalréiti 
duasa «envenables  nlentrailie^aucBfl^ieoes âcoidetiC»d<»t oo-'ateipgéré i« 
fk'équence;sur  plus  de  400  cas,  Dttfiftn^^Édimbourg^flfa  paaeu  d  ctoastateTi 
ttBeiftflaéqueBeèSftnbdusek  L^arseaic  donné  à:  très-lieiites'déaesyeani  pdr- 
torbBtions'poastblfis,  est  «nrUnit  actif  oontre  le»affactiBn^.eBUBéeskI/B4>r 
sa^ddit  en  être  eontinné^oagiempa^  des  aernainef ,  ties  asoist^deaanBâosi) 
te  ^BlBtedîaiiB'4iHxs»sBtfatfH)/i  ^dB^médicament'dait:  encore  «engagera' 
plus  derêservte>5'g09ius«de  knaoimiieDide-FBwJer,  itrdisifoiaipapj4)afV* 


itpr^le  reptf*  toni  U  é^m  l«  t>to  tlev4e;  le  prcMler  tympièie  ée 
i*i*9flr#li€ii  «rMnicalç  fXNiiisle  ilMii  im  cerfiin  fikMeifiriii  dm  jrnn^ 
4€<}^iai)90aé  <f Que  légère  iiycetioa  et  It  ontfMctm  «t  ries  ptAplèratf 
qi^Wêii  ft  la  oiMcatHNi  «nMQiicale  ce  i|ii>ii|  là  fiUfttionaa  éêkktmmi 
merçiM^Kl»  Les  exceptions  à  cette  rèfle  sont  poiirlAiit  aiseï 
Varsenie  ^^lerinioe  «oe  Mgère  fricyriase  4es  fiortiom  île  hi  fCM 
iPeMes  *  U  iMmi^i  ces  parties' pfenneot  «ne  coiilettr  kuaàtre,  etea 
constate  une  lrè8*fii»e  deëquaHiatlon.  Glies  beancaitp  de  Maladea  ».  Tei^ 
folialioB  4e  IVIpiderne  a  surtoiii  lieu  A  la  plaatedes  p^ds  et  an  tataas 
et  est  précédée  des  démabgealsoDS  les  phis  vives»  Les  diarriiées  ickto» 
nkiues ,  les  dy^pepsks  qui  se  joignent  si  seavettt  a«x  aaladles  do-  la 
peâ«i  ne  «ont  pas  une  cootnHPdioation.  Les  doses  eneeisinsy  'dont  €b 
ne  saurait  trop  se  garder^  entralaeni  non-Sdikenealdes  aceidcBU  Mr* 
▼euxt  Ucoitoment  des  membres»  insomnies ,  cattckemarfCSe^  aMiaiir»* 
dniaent  qivielquefiiNs  une  telle  suficeptibililé ,  que  As  plus  petites  éonea 
d'arseoic  sont  întolérat>|es  pendant  des  hkms  etdes  anfi^e.  L'irrHatlMi 
de  la  peau  qui  survitnt  pendant  le  traiiçaseni  rtelanao  mie  npédkntiea 
antipbilegi^tique,  et  rinierrnption  des  préparatme  araenieak»q«^ea  ae 
tarde  pas  à  reprendre. 

CMIoriiforiiie  employé  contre  tes  convulsions  des  enfants; 
par  M.  SiMPsoif,  d*£diinbourg.  —  Un  enfant,  né  le  7  octobre, 
eut,  le  17  du  même  mois ,  dix  jours  après  sa  naissance,  quelques  con- 
traoAons  dans  les  muscles  de  la  face  ;  les  jours  SttiVonts ,  ellee  devtnfen  t 
pittvfbrteset  plus  fréquentes.  Pendant  quaioraejoars,  elles centînoèrent 
avec  hi  même  fréqnence  et  la  même  intemlté,  |dns  fisrtes^asM  le  cété 
drbitqae  dans  le  ganche.  MM.  Scott  et  Simpson  essayèrent  en  vain  d'iiae 
foule  de  moyens  pour  mettre  un  terme  ft  ces  convulsions:  ils  pncgèreal 
avec  des  mercurtaux  et  de  la  magnésie,r  on  se  procura  une  nuire  nomr* 
rke;  en  mit  Tenfant  dans  une  pièce  plus  grande  et  mieux  aérée^  en  loi 
appliqua  de  l'eau  froide  et  de.  la  glace  sur  la  têSe  ;  on  mit  deux  sangsues 
à  la  foDinnelie  antérieure,  pour  combattre  un  état  de  eongeslion.qni  s'é- 
tait maniiesté  de  ce  côté;  on  fit  s«r  le  radiis  des  fricCioBS  avec  des  Uni* 
ments  de  toute  espèce  ;  on  donna  du  musc ,  des  alcalins ,  de  petilm  (teaes 
d'epium  ^  des  lavements  chargés  de  térébeiftlMBe. 

Tous  ccsreinèdes,  et  d'autres  encore^  ne  prodnisirent  ettconeamélie^» 
NMîpD.  Bien  loin  de  lâ^  il  survenait  des  accès  jusqu'à  dix  ou  douaefioist 
par  faenm}  puis  Tenfant  commença  à  s'affeiblir,  à  ne  plus  prendre  le 
sein ,  j^  pousser  des  gémissements  et  des  erisi  la  dyspnée  étaii  exMnaa^ . 
et  lepouts  baissait  d'nne  ^n  inqniétante. 

Le  6  novembre ,  voulant  an  moins  modérer  la  dyspnée  et  la  enflsea* 
tieiii,  on  essaya,  sans  grand  espoir  desoccès,  les  inhalations  de  chlore* 
fnrme;  on  en  mit  une  petite  quantité  sur  un  mouchoir  qu'os  tint  peès 
du  visage  de  l'enfant.  Pendant  tme  heure  envieon  qu'on  lui  fit  respirer 
4e  fair  ainsi  mêlé  de  vapeurs  «  il  s'eut  pas  d'attaque. coaviiliive»  tandis. 


qateiMMraiii  y  ea  aviii  eu  4is-sept  ea  une  beiirf •  EfieAuragét  par  ce 
«ueètvJM  médccmt  revinrent  su  néaie  moyen  eba^ine  fois  4|ii*iine  ai* 
ttKme  yaraiiMil  iniAiaenle.  L*enfaat  passa  ainti  (|iiairïi  b^rei,  piiia^ 
aprteavotr  dormi ,  il  prit  le  sein.  Pendant  vingl-qualre  heures,: les  Inha* 
Unions  fttrenfr  répétées  un  grand  nombre  de  fois  $  puis  l'enfant  téu  avee 
voracité  et  dormit  tranquillement.  Aucune  attaque  n'eut  -plus  Keu,  tt^ 
dix  ioors  après  «  on  le  mena  à  la  campagne.  Deux  mois  et  4emi  apite  » 
on  kramenn  A&dimhonrg  ai  parbite  santé.  {Mont^jrjawml  ofnm* 

»       »  «  , 

Wmtmmmmtmum  iii«r«eMpae.  ^  M.  le  ly  ArcbambanU  a  mp« 
porté ,  dans  sa  dissertation  inaugurale  (Tbèses  de  Paris ,  1852 ,  n^  271) ,. 
quelques  faits  de  paracentèse  pratiquée  suivant  la  métbode  du  professeur 
Trsusscaa.  Ces  observations ,  outre  rittt^ét  qui  s'attacbe  aux  résiritati 
de  fopéJ»ation  en  elie-inCme,  méritent  d'être  rappelées,  paroe  qu6«.re« 
edefUies  ebéz  des  enfants ,  elleR  permettent  d'apprécier  l*opportunité  do 
ce  mode  de  traitement  dans  Tenfanee* 

.!•  Epanckement  pleurétique  excessif  datant  de  huit  jours  :  ponc^ 
tion.  Guérison.  Garçon  de  4  ans ,  malade  depuis  huit  joor!$.  Le  début 
de  Taffection  a  consisté  en  une  toux  sèche  avec  oppresxhm  et  ftèrre 
légère,  absence  de  frisson  et  de  point  de  c6lé.  Le  petit  nnalade  présente, à 
son  entrée  à  ThApital  (6  janvier),  les  symptômes  suivants  :  70  inspira- 
tions par  minute ,  rapides ,  profondes  ;  soulèvement  i^nergirpie  du  tbo* 
rax,  cyanose  de  la  face ,  eittrémiiés  violettes  ei  un  peu  refroidies.  Ponis 
petit,  120  pulsations;  voussure  considérable  du  côté  gauche,  qui  semble 
ne  pas  prendre  part  aux  mouvements  du  thorax  ;  matité  complète  en 
arrière,  depuis  la  base  jùsqu*à'1a  fosse  sus-épineuse  en  'arrière,  et  jusque 
sous  la  clavicule  en  avant  ;  résonnance  normale  à  droite  ;  absence  de 
murmure  respiratoire  dans  tout  le  côté  gaucb'e ,  si  ce  n'est  au-dessus  de 
la  clavicule, ott  on  entend  unejrespiration  obscure; /^a^  de souffleilm» 
possibilité  d^ constater  s'il'y  a  ou  non  égop^onie.  La  rate  est  refoulée  en 
bas  au-dessous  des  faussés  côtes  ;  le  cœur,  repoussé  à  droite ,  occupait  une 
position  oblique. 

Le  7  janvier.  La  respiration  est  plus  laborieuse,  la  cjranose  et  le  rèfroi^ 
dissement  ont  fait  dçs  progrès,  asphyxie  imminente.  Sur  le  conseM  de 
MM.  Blacbe,  Guersant  et  Trousseau ,  l'ofiération  est  pratiquée  par  Pau^ 
tenr  :  écoulement  d'un  litre  environ  de  liquide  citrii[i ,  parfaitement 
transparent.'  Immédiatement  après  la  paracentèse,  sonorité  manifeste, 
retour  du  murmure  respiratoire ,  le  cœur  a  quitté  sa  position  anormale, 
la  respiration  est  moins  fréquente. 

Le  9,  répancbement»s'est  en  partie  reproduit ,  la  matité  est  &  peu 
près  la  même  qu'avant  la  ponction,  le  cœur  est  de  nouveau  raltBlé. 
(ObieBdcBt  nitré,  infusion  da  digiule.)  Le  lendemain,  il  survient  des  vo- 

teejStelièrf,  mais  la  matité  s'abaisse. 

gradMIoméDt ,  à  ce  point  qu'il 


fttte  ft  pélAeiim  peu  es  nlaiiM  à-  (a)|Mte;  letmarawre  'i^MptoaMretta*- 
tend  p«riN»utiflbiiflf:iiiékiaBe'dft  AroMmenipteiiral.  Pied"a|vèt'l'arftal 
«oiitnicue'UMnmgMle  grave  <!«  l'affaiblit  poMi>iMi§t*iii^>'e«ta»ii 
«iyt'9iiéri'le'98«haiv'        ■  -.':..-    ..i- i-     .... 

çéA  âêi  âni»iet'<(ieini  ;  pisû  ée  rettsd^Miiwiits  wr  «ev  ilBlMIlelMt;  A  «ov 
•dftnie^âf'iniéEAtal'i it estcNns-i'iétafltoivwil 9 aipiiytift^tBiBiiQCBlB-,  toa 
pâde^;  >oitfl«v^t ,  estoeséfvemtat'  fkpéquttti  ^48  twpiiallàbi  fMiriinliiata;' 
dilatation  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  où  on  ne  pér^t  auwaylfcra 
tton ,  où  on  n'entend  aucun  murmure  respiratoire  ;  matité  absolue  da 
mtanetcèliévlc'cceur  bat  derrière  le  •laeBtmtrte^t<^Ml>fAlataaiis- 
crdlpatant,^ billes idégalea,  mlléei de quei^uei^siflleiiMala* 
uL&4  jujA'V  k'paraœntdae  oat-pratkittéeA  orae^keoefi'du .malin: (  etta 
dimba  iisve -à  42(^ f^ramipes. d'ua . liquide  «4f0*-papiilaaU  BiXf «îaltfi 
afn^lfopération^rAni^lioraliooiwiaMef.l'attSiâl^a  eeaitfMiareèié  ipaiH^ 
ehe^yoïtaM^diuii  jrÂle.crépiMDl  vtrèa^fort  et  seo^que  l'ao  attribue  a  la 
rupture  d'une  fausse  membrane;  50  4M  loapiratMMia elilâ2.puiaaUoBa 

par.jwnv^ç*.      ...  »         •> 

j  P^  5  au  8,  le  pieux  continue^  le  nombre  des  inspirations  dioMpue  et 
^(^ji^d  à  44  «  le  pouls  ne  bat  que  120 ,  Taspect  général  est  boa^  Ijb  râle 
;pi^s-|CrépitaAt  eff  moins  marqué. 

..  Le  )0,  inap^^aise  Jb^umeur,  agitation ,  refus  d'aliments ,  respiratioQ  plus 
eA(|ièp^.jdu  côtié  droit;  on  perçoit  des  râles  sibilants  et  sous-crépitantâ 
^HP^^^IS^^Çl^^  y  M  mutité  semble  avoir  remonté.  Le  côté  droit  est  de  plus 
^i)jP)Us  affecté  jusqu'au  13  ji^in,  où  Tenfant  su(;combe^— ^ei/o/^i^.  ttai- 
g^em*  exiréôfie,  Dao^  la  plèvre  gauche ,  on  (roùye  environ  300  grai^unes 
4*ptiiq4i<le«érq-purulej[it,au  milieu  fluquel  qagent  up  graa(ii,npm^re  de 
]lgtUa  flocons  blaqcs.  Ufi  deux  tiers  in^^ieurs.  au  moiqs  dp  ppiimqp  sont 
<9pl^ jQpptre  la  <;olonpe  vertébrale  «  le  rçste  est  di^tep^^.par  L'air.;  une 
f^^se.m^mbrf^ne  ^ez^  épaisse  ^  tomei^teuse  à  1^  surfo\ce,  librç  et  recou^ 
K^r^,4'tiV^  bouillie  purulente,  tapisse  le  pouo^n  et  la.pai;oi  tboracîquê* 
p^§  rin^p^^tioii  »  la,  partie  déprioii^  de.  l'organe  pulmopaire.fe  laisse 
distendre  assez  facilement  ;  en  même  temps,  la  fausse  i^embjai^ç  qui  le 
rfîçpmycc)  s^  &^4^lle  ea  une  multitude  de  poiptsj^  (ube^c^les  crus  disaé- 
^if^,4^P9  ^  apnunet.  ganglions  bronchiques  tuberculeux.  Tçàte  là 
Dariiei  .pos^l^^e  .du  poumon  droit  est  f^tôf  de  petits  iv>yaiu  roiigea 
d'ib<ipaj(isji^;ji^n ,.  iMherqfles  miliair^s  peu,  nopibreiuF. 

.Eo)}9,li'^utf;i^r  rapporte  rpl^sfu^yation  d'un  ei;ifont  de  12  aps,  trai^dâna 
leser.Mi$:e.dje  M«  TropsseaU|.pqur  im  bydrofbor^x  datant  4!^viro^  quinze 
jours  et  guéri  par  la  ponction. 

i»'    '  •'     »   ■         .'  .  ..  ■     •  .    .    ■    .  . 

'mmmÊtamÊmàf  pai^  Ghas.^W»  Tia«i|R«  ^  U  IS^éeambre  1862| 
M/T«racr  Ait  appelé  «après  d'tf  ne  lemoia  éa  ttl  ana,  en  traraii  daaoïi 
neuvième  enfant.  L'exaaaea  fit  Tain(pi'aBadQaiiiiaeiHNfaeataii;iOBdae»« 
Mapa^ai  Pod  panriat^  An  la;«Maîan  rfeuriilii  ^Mi^A  anaBeMui 


gm/enfMt.  GoimeJe  piao^Bla  iie>^neiaiit  fM»  AeMeoMDt  et  que  FatéHit 
^t^t,ÇQI^ir9fM'$  M*  Tuimec  4|oku .pédant. quckp»  tempi  h nnlade.  A^ 
soa-J^(Wyr«U  lajUriHi?ftrd8Ba  uii.fftaBddUt  de  pàl6iir«t'd'ao<iéM,èét^ 
lèviwi  ^iMfBVit  «xiuiQgiieA,  «k  «n  dOi  twtait  «iieun^traot  da^iMNita  aux  iMi*»' 
8pi|ta^jl  jr.avaîit.iuiO.diapoaUioii'OoaataBta  à  laayiMppe;  Peadaiit  Vtib^^ 
açi^ce  4^11..  Turoinr,  la >  malade  avait  él6  délivrée  et  elle  avait  pêinhi' 
^ttlW09:di  Mii8«.A#i48.Fasipi<ii  ^auffiaant  de  quelquea  tODiqttesyoïii 
PcatMlu.ii^  tjr«iiafiiaîoB«  Le  aan^lac  jempraai^  ae  mari  de  eeMe* femme;' 
et^:yeif^4ilieo$em«iii.daiis  ane  seriii0«ecbaiifMe«  La  première  injeccHMl^ 
fi^t peiwfé^ 4»iM le  tiM  oalMaiie^ on^ifit oiieiiowviella euvertafe à Vé^ 
tre  bras,  et  on  y  dirigea  une  seringue  pleine  de  sanff  t^als.  Cette  seeonde^ 
iiÛ^CAi4iiasH.,ei|uaiquart  di'iioare  aprèa  on-  commença  à  sentir  m 
Pf lùf  une.  fdi.Ue  .puliation.  On  contimia  ka  toniques  et  use- mixture eèfi^-^ 
diajy^tjtej|eoÂB9»li09lafiiaia(ieiéUât  Hiienx.,^^  disposition  ft  làsyn^' 
oope  avait  disparu.  Le  cinquième  jour,  son  appétit  était  bon,  eltese'Seah' 
tait  plus  forte,  et  sous  ce  rapport  elle  allait  bien,  à  l'eiiceptioo  d'pp. 
anthrax  idnt  sm'  le  dôs  de  Tavadt-bras  gaucbe;  il  était  venu  quinze  joiira  « 
aient  qu'elle  s'iailitàt,  ifiafs  jus^ifalots  il  né  Tavait  point  troublée  ;  cha- 
que jouf  cette  tudieuf  sfétendit ,  devint  plus  dure  et  plus  eDflamaiéej|.^ 
jusqu'au  {)oint  d'etivabir  le  meYnbre,  des  doigts  jusqu'au  coudé ,  et  de  ne. 
paa  laisser  de  repos  â  la  malade.  Là  fiôvre  ise  développa ,  l'appétit  se  per^; 
d?r,  et  cette  femme  succomba  le  23  décembre.  Elle  avait  védu. dix  jours" 
après  cette  transfusion.  (fA^Za/icf/,  février  1863.) 

'W^r  dtiniie  traiîïiment  dé  F  albuminurie,  par  IcD^Lebs.  —  M.  Lees^ 
doEfne  le  fer  dans  l'albumioarie  non -seulement' quand  la  maladifs, 
est  avancé^/  mfais  presque  au  début;  il  ne  le  considère  pas  seulement' 
comme  destiné  à  réparer  en  partie  la  constitution  épuisée  par  la  maladie, 
il  remploie  commç  moyep  principal  de  traitement,  et  $o^Ye^t,jl^i|il, 
avec  fan  grand  succès.  Nous  donnons  une  analyse  très-|SUccfOctè  de  quel*, 
ques-unes  des'observalîons  qu'il  rapporte  dans  son  mémoire. 

Ow.  P^ «—Smith,  coeher,  40  ans,  malade  depuis  trois  ans;  fa  ma-' 
die  a  oonmieneé  par  de  la  diarrhé  et  de  i'anasarque,  un  jbtrr  qifil  avait' 
été  exposé  au  firold  et  à  Thumidité  pendant  fa  convalescence  d^une  ma- 
ladie  du  foie^  Quand  il  ^entra  à  Th^ital ,  en  février  1849,  hydropisie  gé-' 
nénilt ,  aocldems  cérébraux  f^raves,  eonvnlsIoDs  épi lepti formes ,  stupeur 
profande,  pead  sèehe,  langue  rouge,  douleurs  de  reins,  vertiges,  urine' 
claire  très^albumineuse,  pas  de  mal  du  cceur.  (Ventouses  scarifiées  sur  les  ' 
lombes,  tous  les  jours  dix  grains  de  lartrate-  de  fer  ammoniacal;) Sous 
rinfluencoide  ce  traitement,  la  dyspnée  disparaît,  plus  d'accidents  céré« 
bvÉHx,  Oii«oiitlniie*pendémt  trois  mois ,  on  ordonne  de  plus  des  bains  de' 
vapeur  et  l'usage  de  la  (laneHe;  plusd'anasarque,  pina  d'albumine  dans  ^ 
lei  ntihea.  Lei  malade,* se  regardant  comme  guéri,  quitte  Thôpitaf.  On  lé  * 
voic^qnelques  ndiaaprds,  trevaillattt  dans  un  chemin  de  f^r,  et  joufsaant  * 

d%BW-bMMMlti. 


Obs.  il  --  R..M  Agé  de  36  ans;  eaira  à  riiè^tâl  en  Mtvlar  IMO,  ma* 
lade  depuia  sept  semainea.  Anaaarqqe;  oanaidérable,  icratuoft  énormé- 
loept  distendu  «  aseUe«  épanclieiBeiit  dana  le»  deox  plèvres;  iiriM  rare, 
iifimê€y  acide,  manqusni  d'urée^  cMstcnant  une  f^aode^Htantilé  d'aHra* 
mine;  aif  microscope,  on  y  reconnaît  des  glol»ol«a  aangaHis ,  dea  ieeihiles 
^ihélialas,  etc.  Ptipillea  très-dilatéca,  paadaaymplAmca  cérébraux;  Ica 
pieds  sont  glacés  pendant  lejoiir,  et  brûlants  pendant  la  nnil.  Mène 
traitement  <|tte  le  malade  précédent.  Lea  suifosioné  aéreoiès  disparate- 
9aot«  l'albiuaine  ne  se  trouT«  pinadans  riurine,  Tuvéa  s*y  nmntre  de 
aonreau  ;  eQ>fio«  au  bout  de  deux  mois,  il  ipiîtte  l'iidpltat  penfr  reprendre 
son  méiier  de  labooreor. 

Nol^  laissons  deo6té  une  des  observ:a(ioDs,  quoIqu'eUe  aok  Intéres- 
aante;  elle  a  rapport  à  une  femme  dana  l'état  de  grossesse,  et,  peift-èire  à 
canae  de  cet  état  particulier.,  ponrrait-on  regarder  le  liit  comme  moins 
conciuaot. 

Osa.  III.  —  Galheriae  M^Renna.  admise  à  rhèpital  en  mars  1SÔ2,  ma* 
lade  depuis  neuf  mois.  Elle  a  d'abord  seaii  de  la  douleur  A  Tépigaatre  et 
dans  le  ventre,  puis  rabdonièo  s*est  gouflé  peu  à  peu|  la  douleur  a'ac* 
compagne  de  nausées,  mais  sans  vomissements;  pas  d'appétit,  soif,  cé- 
phalalgie, toux  sèche;  matiié  cl  résounance  de  la  voix  sous  la  clavicule 
droite,  mai»  sans  rûles.  Urioe  abondaule,  pâle,  alcaline,  précipitant  par 
l'acide  nitrique  utia  grande  quantité  d'albumine,  la  chaleur  n'en  préci- 
pite pas;  elle  ne  contient  pas  d'urée.  Le  conimémoratif  ne  présente  de 
remarquable  qu'une  cbuie  sur  les  reins  faite  deux  ans  avant.  (Pré|>ara- 
tlons ferrugineuses.)  L'appétit  devient  bon,  l'urine  acide,  la  quantité  d'aU 
butnine  diminue.  La  malade  insiste  pour  retourner  chea  elle.(/>i<i/m 
guarterljr  Journal,  1852.) 

t  Présure  employée  contre  le  diabète  sucré;  par  M.  James  Grat,  de 
Glascow.  —  Obs.  l~.  —  John  Driburg,  marié,  âgé  de  44  ans,  employé 
de  laboratoire  ;  habitudes  régulières ,  santé  parfaite  jusqu'en  août 
1850.  A  cette  époque,  il  remarqua  qu'il  avaiti  de  très- fréquentes 
envies  d'uriner.  La  sécrétion  urinaire  était  oonaidérabte,  et  la  soif 
ardente.  Ces  deux  symptômes  acquirent  peu  ft  peu  une  telle  inten- 
aité ,  que  le  malade  disait  que  si  ce  n'était  pas  mauvaise  honte ,  il  reste- 
rait sans  cesse  près  d'une  pompe ,  buvant  et  urinant  alternatîvemenL 
L'appétit  éuit  bon,  tous  les  aliments  se  digéraient  bien.  Il  y  avait  une 
constipation  habituelle  et  un  sentiment  de  gène  à  la  région  épîgaalrî» 
que;  en  même  temps,  le  malade  éprouvait  de  l'engourdissement  dans 
les  membres  supérieurs ,  depuis  le  coude  jusqu'à  l'extrémilé  des  doigta , 
et  dans  les  membres  inférieurs,  depuis  les  genoux  jusqu'aux  ortelia.  On 
temps  en  4emps,  une  sensation  de  cbalenr  se  faiaait  sentir  dans  le  bras 
et  l'avant-bras  jusqu'aux  doigts  ;  après  quoi  le  siyet  se  sentait  faible  et 
Incapable  de  travailler  pendant  quelque  tempa.  U  # vail  nsnigri  de  près 
ie  40  livres;  il  était  faible,  avait  la  rcspiriaon  conr|o«  et  dMîl 
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pèbk  de  M  livrer  dëoii  irtiviil.  On  avait  a«tayé  ploiieura  ranèdca  qsi 
n'avalent  daninS  oucimi  soulagement. 

Lé7  jttUlet , ^and  ratttenr  le  vit  po«r  la  preoiiève  Ma,  il  était  dada 
m  diat  de  prafénde  antiété ,  irèa-ainaigr»  ;  le  ptttia  d  M,  pMa  al  r^fo» 
lter«,  l»reapîralian  éfalt  lente,  la  beUclie  «èelie,  aa  point  qu'il  m  poovait 
aaUciler  diMliittteincni  ;  la  langue  était  convene  d'un  enduit  jaunâtre, 
y%Vpti\t  éMt  bon ,  la  lolf  telle,  ifu^U  buvait  plua  de  3  gutlont (13«^,M) 
de  lic|uide'4ana  le»  vingt-quatre  beoret.  L'urîne  était  irèa-abovdaute,  de 
couleur  jaune- paille,  douce  au  goût;  elle  contenait  du  tuere,  eequedé» 
m^tralaiit  le  rafale  de  euivre  et  la  potaaie  canitlifue;  aa  deniité  était 
de  1045. 

'  do  prsacrlvit  de  la  créonole,  du  pboepltaie  deaoode  aleiiln.  La  nourri* 
ture deviaît  se  compoaer  de  viande,  de  poisaon,  d'epufs,  de  tbé  lana  sucre, 
doipuîn  oenlenant  du  son,  de  lait,  de  beurre  et  d*eau.  De  imps  en  tempa^ 
on  pmf  eéit  légèrement  et  on^nnait  de  la  teinture  de  noii  vamlque. 
Ge  traitement  fiit  prolongé,  sans  amélioration  sensible,  pendant  trola 
aémaînea  ;  pendant  ce  lemps,  la  densité  de  Morine  varia  de  1045  à  1037. 

*  Le  30  jolllei ,  on  ordonna  une  eutllerée  de  présure  dans  un  verre  d'eau 
après  chaque  repas  ;  on  continua  en  outre  le  phosphate  de  chaux  alcalin. 
Troia  jours  après,  la  soif  avait  un  peu  diminué,  et  la  quantité  d'urine 
rendue  était  aussi  un  peu  moins  connidérable.  Douleur  dans  l'avant^braa 
et  fts  jambes  ;  urine  pâle  ;  densité,  1027.  —  Le  7  août,  la  densité  de  l'u* 
rinè  était  descendue  à  1025.— Le  13.  La  douleur  épigasirique  avait  beau« 
coup  diminué,  ainsi  que  celle  des  extrémités.  L'urine  roufj^tauiit  le  papier 
de  tournesol  ;  elle  ne  contenait  pas  d'albumine,  mais  une  quantité  cob« 
aldérable  de  sulfates»  de  chlorures,  et  d'acide  urique.—  Le  21  de  ce  mois^ 
il- y  avait  une  amélioration  considérable;  l'uk-ine  ne  contenait  plus  que 
des  traces  de  sucre.  On  cessa  l'emploi  du  phosphate  de  soude.  *—  Le  25. 
l/urine  pesait  1022  et  ne  contenait  pas  la  plus  petite  trace  de  sucre;  il 
cessa,  ce  jour -là  de  prendre  de  la  prâwre.  -«  Le  23.  Pas  de  sucre  ;  santé 
très-boutte;  .la  soif  était  revenue  ft  Tétat  normaL  On  reprend  l'usage  de 
la  présure.  Depuis  le  commencement  du  traiti'ment ,  le  poids  du  malade 
avait  augmenté  de  6  livres.  —  Le  2  septembre,  quelques  traces  de  sucre , 
mais  la  quantité  d'urine  ^t  peu  considérable;  les  forcea^sont  revenuca , 
le  malade  peut  travailler,  -r  Milieu  de  septembre,  te  mal;ide  se  trouvait 
aussi  bien  qu'avant  Ka  maladie. 

On  continua  cependant  le  même  traitement  jusriu'en  novembre;  â  la 
fin  de  décembre ,  la  saoté  était  parfaite. 

On.  n.  — William  Glark ,  29  ans,  charpentier  de  navire;  habitudes 
routières;  bonne  santé,  sauf  depuis  trois  mois.  Il  fut  alors  pris  de  soif, 
de  fréquentes  envies  d'uriner,  de  débilité  générale,  d'amaigrissement. 
Vers  la  fin  de  l'automne ,  ces  accidents  l'empêchèrent  de  continuer  son 
travail. 

Quand  le  médecin  le  vit  pour  la  première  fois,  le  11  octobre  1362, 
rurioe  contenait  une  grande  quantité  de  sucre ,  sa  densité  était  de  1044. 


unir  RETUE  CÉR ÉRWt4  «^  «UtoAPBITTIQVE. 

U^iâyait  A»{aeAHita^  dans  teftjain))^et  IfiSA^^ 
chargée,  la  parole  peu  intelligible;  i;amrâr2i$Ame«^a9ràii:4l^d*]9a?icaQ 
%.Ulirr»i  lepQnlaiétaità.?^,  Uii'y  »?ait  p«ftdft40i4ic..Op.pmorii(ii  10 
gjpftifi^  de  p|uôq)bate  devUQfide  alc^ia  «.  rép4t^  .Uoi$.  fiûa.iiai!  jour,  jet.  la 
diM9Aii(«ile.iPeuiQmjraap(è8^  Uii4^$iU  de^.L^urim^tAilk  AB^mnénerà 
IQMi-^beiSSldu  niè«ie.moia«  leualadDiat  €apabl«de.FCil»iiiii«r,àsflii 
tra^atU  iUiqiiimlflté  sd'Jiape:  qu'il  avait  nmdQeAo  ;viQgfctqM(retkai«tst 
8'^.v4ît.fiBi(e0Ke  il.  252  «ooaa  m  mio^Hlttalre  b^rca ., .  wpandaaf  tt  .awaife 
eiigraii|iéde,21ivrea<  '    :  -.  .     -:.w}  ^'  ..;   t<> 

il^^d.y  teaudouleitifa  des  exiréoaitéS'aweiit  dkpal3u,il  matait  enotie  mi 
peu  d'enflure  au  pied;  la  densité  de  l'urine  était  de  1034.  t 

.faaiâ/OoyèDibre^  .la  iquantité  d'urine  n'<étaU.ptitA  que  de  lOB  osoça;,  la 
SQift^itiffloliiisardeate^f  enflure  avait  diaparu^tea  ^reeaétmDt^pkia 
g^Apdas,»  la -langue,  nette  ^  l'appétit  banvl^  poulfrÂ  dSi.Qn  ranphMeila 
paîAdetfaûment  par.  un  paiatComleiiantdig^iKufs,  du  ht«rre€t*diij9aBr** 
LoilO ,  ià.ii'4fMi»uva:  eu  éoua»  liettJieaique  ftrois  Ma  le  ^saia  d'urkiar.;.  de*  • 
piûs<4e  25'  Dclobre,  aon  poids  s'était  aiigmenté  de  A  livica.  Le  f  uore  était 
moins  ahondaut,  mais,  l'urine  conteoail  uoei^uautitéoeuaidéràblit  d^ei4e 
lactlqnis*  «^  Le  24  décembre^  on<  éoumiit  le  maUtde  à  deaiinhal^liéus  de» 
cblo^e;..il.avait  renarquéqiie  toutes. ieafoift.qa'H  avait  senii  do ckjore  à: 
rbôpilalfSa  soifavait  dimiiué,  etque  aabouehfts^élaiâ  remplie  de  aalive; 
c'eit:pdupquoi  on  tenta  uû  e^ai  datts tetlie  ineie..Aii  bout  de  quînee  jours^v 
le  jQorc  avait  epiièreinciit  disparu  ;  lasatité  était  parfaite,  et  ia  jugel 
capa|)ie  de'  ratounier  .à  ses!  travaux  habituels.  L'auteur  .meotionne  un 
treiatèmè malade guéri:par  la  préaure et  le'cbbre,  maia>il ne  dminaun- 
C|in  détaiL-   si  ...  .    < . 

*M*  6ra^ 4adminialratt  de  la  préaure,  dans 'leèatdeconvenir  le  sucre 
en  acide  lactique^    «  .  i  - 

;  Dn  des  réèacteuas  éurecual  dans  lequel  eea  faUa  en télét  publiés  s^fe 
qn?il  a  eu  oecasîoD ,  i^ous  soh  compte ,  d'employer  la  préaui^ ,  OMis  qu'il 
tt^d  pointtété  aussi  bem^ux  qœM,  Gray.  C'est  donc  un  remède  qui*  U'est' 
paaapplioriile  à'ioiis  lescas.  (^l9Mthfy^Jatmmi0ffnedieiUs«ienceiÈ9ML) 


*  «t 


.  Biulil^#«are'flie>  ■nei'iettre  (ihémpeuHgue),  ^  Le>  paefissaeur 
IMra^a  essayé  dam  les  sypbt lides  renaploide.divierses  eomMnaison»  >de 
sublimé  avec  des  alcaloTdes,  tels  que  la  nleatîne,  la  morphine  et  faquin 
niée';  de»  expérieeeea  ellniques  assez  nombreuses  lui  ont  pronvé  qnela 
médication  par  le  sublimé  seul  ou  par  letf  frictions  mercurMIeS'estbeeo*' 
coup  plus  active.  Il  est  à  noter  qu'en  unissant  la  morphine  au  deujùir* 
chlorure,  les  malades  n'eurent  ni  diarrhée  ni  somnolence}  les  deux 
médicaments  avaient  perdu  de  leurs  propriét^és.  (/^i^/i.  Zeitsch.  1852.) 
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La  MnvI^iiIttlMé  a  H\\  encore,  pendant  le  ihois  d^juin,  tofts'Iea  frâie 
de» dMeMiibDB'acBdéniiqtiea.-A mesure -quele  déBat seiftMait  dev^f  a'é^ 
INiiaery  la  qoesUiMi  tendait  ft  prendre 'd^'ntoûveant  développements.  De* 
anateurs  que  ni  leurs- éHrdei  atttétMentes ,  ni  leurs  fiabUndeSScienlit^ 
quca  ne- paraissaient  idevoir  appeler  &  la  tribune,  aralent  ini  le  lem^  d# 
veeiieiHir  «neémdltionde  fralêhe  date.  On  arîit  cddiitietiëépar  suppo^ 
ser^  dténwntabien  eodnus,  on  a  fini  pareitseigner  tes'nolioné  les  t^lais^ 
tflteeBtaireS'VSi  bien  qulstu  liea  d'une  réponse'^â?  'praf^tao: adresser atf 
ministre  par  unonssemblée  cèi^pétente-,  nous  at^n^  assisté  à  une  sérMr 
dC'oaQn)  à  4%age  des  personnes  peu  familiarisées  atee  l'insCnMtton  déii 
S8iiida-*inue(s.  Ne  nova  en  plaigrions  pas>troptOiitefÉis;ear  nouf  T^ai/tiny 
yagmi  «  comme  nombce  d'aeadémieiens  ^  d'appfendre  beancou^  dechdsev 
^uenooos  ignorions. 

Dans  la^sésnee  du  24maii4M.  Bouvier  avait  cru  devoir  résumer, comme 
il  Ta  dit,  en  deux  mots,  Topinion  qu'il  avait  exprimée  dans  la  demfèfSf 
séanœ.  L'boaerable  académicien  a  consacré  à 'ce  résntnéuA  long  discours 
où,  reprenant  ^m  â  un  les  arguments  précédemmenf!  intoqués  ;  U  a  fini 
par  «djurer  l'Académie  dahs  une  prosopopée  oratoire.  Que  be  puls«Jé; 
s'^rlait«il,  en  terminant,  évoquer  Ici  l'bmbre  d'itard,  lui  éédeih-mà 
place  â  cette  tribune  ;  que  ne  peut-elle  vous  faire^nieodre  quetques-uneè 
de  «és  paroles  simples,  sensées,  prononcées  avec  ce  sentiment  que  renfer^ 
mait  son  âme.  Alors  voils  ne  balancerierplus;  car,  st  vousn^étiee  paï  cm*' 
valnens,  vous  ne  voudriez  pas 'du  moins  affliger  cette  âme  bonnète,1dvo^ 
qaanl  votre  appui  en  faveur  de  ceux  qu1(ard  se  plaisait  à  nommer  sa 
famîtte.  ' 

L'orateur  concluait  que,  s'il  s'agissait  de  résoudre  fa  question  de  savoir 
a>«Mi'dlllt^iHiiieir  transformer  l'organisation  de finstitaflon^ "Paris, 

'>  cognée  sur  eette  autre  îaM  de  DMonetitri  rené 


tes  oracles  dans  une  langue  inarticulée,  TAcadémie  aurait  bonne  grâce 
à  se  récuser.  Ou  demandait  simplemenl  jusqu'à  quel  point  il  convenait 
de  créer  un  mode  d'enseis^oement  pour  les  sourds*muels  denii-enteudanf  s 
ci  demi«parlants ,  dans  lequel  la  parole  jouerait  un  rôle  presque  eidn- 
sîfy  comme  moyen  de  commônicafton  organique.  Il  ^lait  impossible 
d'iiésiter,  sous  peine  de  di^st'spérer,  à  Ta  venir,  de  la  coopération  de'  la 
compagnie  aux  grandes  choses ,  aux  bonnes  choses ,  aux  choses  utiles. 

M.  Bonnafônt,  reproduisant ,  lui  aussi,  les  raisons  qu'il  avait  déjft  Hit 
valoir,  donnait  la  préférence  à  une  méihode  mixte  repoussée  par  M.  Bou- 
vier, comme  jugée  et  condamnée  ;  il  demandait  que  la  tnimlque  et  la  pa- 
role fussent  simultanément  employées  dans  Téducatiou  des  sourds-muets. 
La  seule  difficulté  était  d'Indiquer  dans  quelle  mesure  chacun  des  deux 
langages  devait  intervenir ,  et  pour  déterminer  l'aptitude  du  sourd*muet 
à  comprendre  la  parole,  il  conseillait  l'usage  de  son  diapason. 

On  vdit  si  nousavions  raison  de  dire,  en  terminant  notre  précédent 
compte  rendu,  que  rien  de  nouveau  n'evmlt  stirgi  qui  fftt  propre  à  éclairer 
les  côtés  obscurs  de  ce  grave  problème. 

A  la  9^anoe  suivante  (31  mai),  M;  le  D'  Ferrusa  esKayéde  faire  sortir 
le  débat  de  ne  cercle,  où  il  9^1  pu  se  mouvoir  indéfiniment.  Remontant 
au  début  de  la  discussion ,  il  a  commencé  par.  une  critique  nette  et  vive 
du  rapport  de  la  commission ,  document  inooaaplet  et  prématuré  qoi 
se  détermine  ai  la  nature  ni  le  degré  des  services  que  peuvent  rendre, 
daoa  la  réaJiié  pratique ,  les  procédés  de  M.  Blanchet^  KésuaMnt  ensuite 
las  discours  successivement  prononcés,  il  %  montré  comment  les  pr^ 
susses  les  plus  intéressantes  conduisaient  â  des  déductiona  sans  soli« 
ditéy  que  les  orateurs  moditiaif nt  suivaut  les  liasarés  ou  les  ^igeneea  de 
la  diseussioa  1  à  ce  point  que  les  conclusions  d'abord  lea  pies  posîitvca 
le  trouvaient  peu  à  peu  transformées  et  aboutiiisaient  k  des  proposilkina 
si  iuoffeosivesY  qu'elles  devaient  rallier  tous  les  esprits  ;  c'est  ainsi  ^'ca 
sollicitant  un  encouragement  pour  le  progrès,  on  invitait  l'Acadénie  à 
ne  pas  faire  d'exclusion ,  et  qu'on  encourageait  \t  statu  fuo  en  le  oios- 
fuant  sous  un  air  de  nouv<'auté. 

Dans  cet  état  de  choses,  M.  Fcrrus  ne  voit  que  deux  soluliona  posaibics  : 
ou  le  renvoi  à  la  conuuission,  qui,  poursuivant  ks.  éludes  eootmeneées, 
complétera  son  rapport  d'aperçus  puisés  tant  dans  les  expériences  non» 
velies  que  dans  les  lumières  du  débat ,  ce  qui  motiverait  la  demande  au 
ministre  d'un  délai  pour  la  réponse  définitive  ;  ou ,  ce  qu'il  croit  préii- 
mMe ,  la  délimitation  du  travail  actuel  A  l'ei^ameo  cireonserit  des  résul- 
tats  obtenus  par  M.  Blancbet ,  en  éliminant  du  rapport  toutes  les  inno- 
vations à  introduire  dans  l'insiitution  impériale  de  Paris.  L'honorable 
académicien  fiBis«ait  par  une  sorte  de  réflexion  générale  d'uœ  transpa- 
rente finesse,  en  montrant  les  avaniages  des  sages  expectattveii  oppMéa 
^u%^  iaeonvénieBts  iks  ardeurs  précipitées. 

M*  Malgaigne  s'applique  à  replacer  la  question  sur  te  terrain  pratique. 
Suivant  la  roiitOKléjà.  frayée,  l'orateur  eatrc  en  Qia(ière  par  oeUe.€r«tk|tte 


kCkntmm  wmmàBucmu 

4iitf)iVfm.<hiit.MiMiiito« ,  ^Ht  nom  «vont  ôlj/k  rwt,  m  n|>H»îiii  â 
MnktiKNMiit  de  T«ici«l  mm  mute» fa»  foroMi^  iMtaiffiU  au  iâtn  «te  gé- 
Aâriliier  t«ft  rc|iPo«be»,  M»  AMgnîfpe  l«i:ealégorite  elr  Itt  tpédAe*.  L0 
rappOTi  a'9  pM  eii  i  Signef  4  ••  nmi cm  prmMé  teirafMi  dm»  la  dit» 
owoAi  D^pkmtd  la.  mtelairedcaMida  ù  lai  v^ériaan  eai  paaiiMa»  La 
oi^iMnMio  répoi(d  oulvof^depiièaqiiatt!»  ans  qu'aile  iMdiaMif,  dit 
M.  M«lg«igfia^  9|le  a  itou  to^iaaéaBcca  aérkuaii  al  n'a  pat  m  nnaaanla 
laàrMaa*  ieaamtiioraiNim  «ontaUcMnènatèaMai  daatoNaa,  aienaaie 
ae  cjte-Mip  qii*iKi  «aal  faH  coolMlé  |iar  ic  ànalade  prélanda  am^taré. 

La  €9PDnliai0A,  ponnuUII.^  Malgaigaet  «^dîiiinia  lé  ft  tar  il»  gravité  des 
BMiurat  iin'clkp  tonmellait  an  yote  de'  la  compagnie;  le  vrai  ^  e'eH  qn'il 
«'agit  éficulkiierMM  inaUmiMinaéCMlaîfc.  Il  n'est  pas  étonnant  que»  mlit 
en  demeure  de  provoquer  une  telle  ré?a(utkmt  TAcadénifaise  sait  semlîe 
pr jie  de  açmpule^  Les  aeadénHciena  «  ifidéeii  «  ont  vanln  Yair  les  choses  de 
leurs  proprefjeuK  ;  mai«  conil>ience8  diénaMbas  Indhridneikssont  iosignî* 
fianies  et  eiposeoi  ik  Terreur..  L'incoiiipéteocadjB  Tohservatenr  tropnovic% 
les  frai^des  pteusesdes  malir^s,  les  eoibousiasoies  ou  les  répulsions  hàti^ 
Tes  ;  t6ut  vient  fiiire  obstacle  au  jugement  Cependant  M^  Malgalgne  se  fait 
un  devoir  d'exposer  4  i'asieuiblée  le  résultat  de  se»  investigations  pereon* 
Belles,  dont.il  vient  lui-même  de  réduire  modestemeot  l'importanoe*  La 
récit  des  pérégrinations  du  savant  professeur  dansée  monde,  nouveau 
pour  lui,  des  insUtutions  des  sourds-^muels,  a  tenu  l'Académie  attentive* 
U  avilit  d^aiiieurs  tout  ce.  qu'il  faut  pour  oapCiver  une  aasemWée  qui  ne 
s'est,  pas  finontrée  insensible  auxbabiietés  oratoires  qui  réussissaient  si 
bien  chez  les  ^bénieiis.  M.  Malgaigne  a  sensé >ott  discours  d'anecdotes 
plus  sérieuses  au  £ond  que  dans  la  forme  1  une  seule  cliaiionen  fera  juges 
nos  lecteurs.  «M.  Dubois  fait  tenir  i  cbacun  de  ses  éltrvas  un  journal 
quotidien  v  j'en  ai  parcouru  plusieurs ,  ils  sont  asaea  oorreetemeni  éctiiu 
Mais»  dans  le  journal  de  l'un  de  ces  pai^vres  enfants»  un  des  plus  In- 
telligents t  j'ai  lu  ceci  :  Je  4uis  4orU  OHiourd'hui;  foi  reçu  un  coup  de 
pied  d'un  monsieur  doni  Je  çherchaU  àJire  M  parole  sur  lea  lèwei* 
Pour  bien  comprendre  le  fait ,  il  faut  avoir  vu  ces  yeux  intelligents,  eu* 
rieux,  furets,  qui.se  eapprocbent  des  vôtres,  qui  interrogent  chaque  fihre 
de  votre  figure  \  le  monsieur  en  question ,  ignorant  à  qui  il  avait  Affaire^ 
aura  très-naturellement  trouvé  cette  inquisition  fort  impertinente,  et 
il  aura  cru  donner  k  l'enfant  une  leçon  méritée.  Pauvre  enCantI  et  que 
je  le  plains,  s'il  est  exposé âi  recevoir  une  pareille  le^n  de  36  miiliona 
d'bomme^  !  »  (Rjre  généralO 

En  résumé ,  M-  Malgaigne  déclare  que  la  question  reste,  pour  lui  pleino 
d'ioçef  tiiudes,  et  qu'il  se  rallie^  L'beureuse  idée  de  la  créatiaa  d!un  con-> 
seil  de  perfectionnement  9  comme  l'a  proposé  M.  Bégin.  Lb  dÂscoofs  do 
M.  Malg^ne  restera  comme  un  modèle  de  discussion  judicieuse  et  sa«> 
gace,  et  qui  méritait  tout  le  succès  qu'il  a  eu  à  l'Académie^ 

Séance  du  7  juin»  M.  Depaul  donne  lecture  d'undiscoutrade  M*  Gerdj^^ 
oft  ce  professeur  s'attache  ft  définir  encore  une  fois  les  diverses  formes  de 


^l^eurt  >  ptwÉoBMHé  V  ^'  piiitfnwff'  ■»#€»!»  q^TM  y  «tfttil  «HMittOn 

-AMlWfde>la'^ccyl(«08iei4a9épintii»'iM<tHèt«i  eh'  fMMHk  tt  A 
cohVw^  f^ollemewemvë  etx  (Jtoiy6ÉC)Nve*ctt«l'éi»txc^vefiiéift'|i'llli- 
i4tfÉ<alMl  nMM  qu'as  tooffés  wr  la  mdtlioie  qu'il  dCftatt  )l^))Md(H^,  iTM 

•tàlftm'^'iaiwiît^rtcbitiiiiiMâlii».  •  "  ••  •;..;. •••^'    '^  m--.-,  -  -  • 

-"^  M;  Blèriiiâvq<iK'<»Ml  qoatilè^pMfekscttr  d«))hTlio1b^ë,'dVÉltW!|l 

<6MilbaHiH)^iiM'pH»M>é|Mi)M8pn^ée9^  Mt^  les  («hws  thèmes  de  là 
«Bée«JDdc;'q«ettfOB  à  résoadr^*;  il  sVitoniiè  qifucr  dbctèti)*  eh  ttiédèdoe  ait 
V«r  «agg^r'aii  ûAiàêife  de  déttttfbder  à  rAcad«an«  si  èiértâiijs  ëièVek 
'(«Mlle  liai'  nt  mût  p$»  tsêxtipUiemeûi  «OQrds}*iie  jKitarraietit  p>as  recevoir 
1|faetqtMtt  Mltotw  du  son  par  ks  nerfli  de  la  ^nsSbiHté  géUéralë;  I^Acâdé- 
%ie^  ifiidétcaetiiinitrer'séfèrs  gatdieiiné'des  idées  sàhies  en  i^hysfologie, 
H'tf^lifUae  réponse  possftte  9  el  c^t  €elle-*cl  :  otif  sali' d^tïuis  longtemps 
qtiè'iesidihiveiiient»  vlbraloli^pedvént  imt)reiÉ^ioM  \t  sens  taùtile  et 
MftéffU  de  sensibilité  géftiéraie ,  mais  ces  inonvethents  ^e  pèuteùV  fkirê 
natthef  la-sensaHoD'ilii'Son  que  dam  l'orgalne  de  t'oâHs.  Li^ savent  aàidë- 
taièlétif^pi^  avoir,  diras  tmeloiigQe  dissertation^  èsçoiiS  la  théôHé  dd 
èim^  d0l^adltloti',«Dgèrgé  l*A«adémie  ft  se'tenff  strt'se»  gardes  et'à'ne 
paftfbuvfiîr  niatMreatii'gehs  irrévéreticiëui^  tt  môqdeârs  envers  leis  co^dî 
satatttî^  Ml  Bêrard  snf»f>08e  qti'tt  se  trbuve  encore  tju^UrjiJie  p^rt  de\cès 
eèptfts ma^ disposés,  et  II  confesse  dé  bOntie grâce  qu'après avéir étende 
ce  ^AeiÀlm»  ll'S'est  rèf^krmé  et  a*€cliang\S  son  (veàde  syttipafhiè  cèbtre'ané 
sitaeèitPtmeflod.  ' 

'M;  Ptorry  résiune  la  dlseossion  bien  moins  pooi^  sôirtenif'lcs'coiicia- 
sMtfs^^ttM  a  rédig(ae9€omine  rapporteur,  que  poni"  i-ésti'eindi^  a'nx'ih'din- 
dresfîfmlteiist  mesure  de  ^sfrUcipàlibn  et  dé  solidarité.  Le  rapport  aVait 
A€  l'objetr^é  critiques  si  unanîifhes  et  si  Vives  qu'on  dievait  être  diédio- 
éfement  soucieui  d'en  assumer  la  responsabilité:'     ' 

Enfin  la  discussion  générale  est  close,  et  la  discussion  est  ouverte  sur 
f(llî'àrtietes;'It«u9  nVsëayerons  pas  d'analy^rfe  débat;  ee  scAratC  rbpiW 
datîre^'  sans  avantage ,  des  arguments  que  nou^  avbd^  eîi  déjà  trop,  séù* 
v«tit  IVweaAon'de  répëteri  Évidemment  l'Académie  n*a  pas  de  eènvictions 
ai*i^t#BS,-  soH  que  1t  temps  nVit  pas  encore  suffisamment  éfuêidé  ces 
graves  problèdMS,  et  que  ftê  ^éléments  df^ine  décisioh  manquent,' ioic 
qui! fàlUe,  pbardisoerilerle  Vï*ar;  des  conditions  qu'un'côrps  déftbérant 
tt'est  pti  toQjouraapte  a  remplii^  Appeler  une  assemblée  &  approfondir 
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bratlons  ehoisit  son  temps  et  ses  eipériences^  il  laine  dans  Toèibf'é  Jfk 
«Itèl'^Mllètit  ^  ir«^a  d^iiMérVièbs'iiue  {KMH^teé'  poiàfS'déM  il'  cst'îièsaré , 
^«^ft  «pis  èerépogdaBtee'ift'dMIliér  ce  qifit'  t^ntité.  Vhé  àîèaflhiKè;  M 
^(Mmftfe ,  unest  fids'IfMe  id^^rMeence^'t  Mfe'dôtt's^yciti^et  fêpbtitfifè 
^kaËd  itièéie*;  être  affirMMIvè  ^oaiid  èHd  hêàtti^.  M  li9i  réûbrinè  ttiMi 
ciHré  âe"  ffdfgei*  dÀ  «dtidittsioûs  4tii  tépoMMt  k  cette  ntbésiM  ibétttai 
bieet  qui  pourtani: 'tl'etigagént  ^à»  tNllrb  iMsiirèf ;  arosisi  yàft>N^^''t-<'A 
iMtti^'  rebiMrff«!s  db  rassemblée, tfdaird:  il  sVart'^gî  tde*  ibrofolêr'  le 
i^ultaft-de  ses'8élfbéralièns.'araqaé  mot'a  flovAUté  Me  ôppôsitioii ,  thà^ 
4Qe  plifài»7  4té  tfisetftétf  laboribfiseiiitiiit;  nobs  otnettébs  à  dèsséih'M 
détâttvtiitittiés 4ai  Tenai^teeiii{Alquer'les  ebosëi,  lift  qbestiontis  dbipét'-' 
soDones  si  souvent  agitées,  depuis  le  début,  sous  le  îriaDleatr  d'àiie  ^trhplé 
«fgyflftetiraAôfl'ad eatlfique,  4és  a^^eiA^  des  néophyte^  AoavellèiiJerft  con- 
^HAs^  tblte  W  iéhé  ûmt\ûé ,  hé  d^daragtotetrt  des  côtriAiiséaif es  ëpiifi 
aA  par  ttn^  îlisiciissibii  ôH  tls' étaient  iiitèrveâûs  aveC'tine  aiito^ité  tant  de 
Ibis  contestée*.  Eirin  l'Atàdéttiie  s'est  arrêtée 'afuxcô'nfcltrsions'qfaetioni 
aU0in're]^roduire.Otf  Térra^sans  qnll' soli^ tftiléde  leltmontrer^ ^oiû* 
bien  rindécisiôn  se  dissimule  mal  sous  ces  formules  adoptées  de  gdêtré 
laâÉé;  et  i^onlbidi  ces  dérniètes  décisîctos  s'élôigiiêtit  dé  Celles  qu'on  s(m- 
lÔfeetaiHd^b^àionvote.  ' 
^l^Pârtiîi  les  élèves  entraoft  ehaqtie  anilêe'à  rinablissément ,  il  sTetf 
trMlHe'^éralémebttiti  cértairi  tièteb#e  qbi^  patrafesèfil  susceptibles  d^a* 
Ikiél^dtion  ,'et  quhl  imiiéirteife  sonmeitre  k  un  traitement  spécial  ;  mais 
Pljt^lérfénice  ii*a  pAk  tncoie  a^iprls  s'ils  sont  susceptible^  d'e'gàérlson.  ' 
'  '2°  Lés  motiVéïâentÉr  viVratorres' dn  c6ir)is  qui  constituât!  là  condttibn 
phjfii^be^e  lî(  notloif  dû  son',  etiet  !(»'  sujets  pôèsédant  le  sens  de  rduTé'« 
Dbpetiv^t'jarriaîé  doàoér  tkiie  IcfHé  tiotion  aok  sujets  privés  de  ce  sens. 
*  MaW,  ainsi  qu^H  est  ^n«éralement  connu  eA  physiôTogie  et  en  patho^ 
Idiglej  céi  ihtmVemenls  vtbratorres^rodûiseiit  «ur  tesf  orgënéis  defta  sen-î 
8ibliîtét^\6Ule  une  liApreséionet  imenotfon  spéciales  que  fés  iiourds-muets* 
peuvèift  nîettré-à  profit  dans  lin  certaih  nombre  de  circonstances;  ce 
mdyté'  d'hifllrnctioâ  à  été  '  préposé  et  mis  eil  pratique  antérieurement  ^^ 
M.'Blancbcr:      'î--    "-.  ^  •     •  "  • "•    -> 

3®  La  pôs^iMKté  dé  lire  la  pàtotê  sur  ïe^  lèvres  e^  ùhé  facilité'  com- 
mune à  presque  tous  les  sourds-muets  et  sert  de  fondement  à  L'instruc- 
tion de  ces  infortunés  dans  les  écoles  allemandes  ainsi  que  dans  diverses 
institutions  à  Paris. 

4^  Les  élèves  de  la  première  cat^orie ,  c'est-à-dire  ceux  qui  peuvent 
encore  entendre,  doivent  être  séparés  des  autres  sourds-muets,  et  il  y 
aurait  un  inconvénient  réel  à  la  réunion  dans  des  classes  communes.  Il 
en  est  surtout  ainsi  de  ceux  qui,  ayant  entendu  et  parlé  dans  leur  enfance, 


df^Qt  eq  aucune  f99»a  et  pe  pe«veat  que  lire  la  parole  mr  ici  lèvrea^*  ret- 
péricocc  n'a.  pat  encore  dùMi  auffisammienl  antre  la  métlKHie  franf^» 
oo  r^ucalioii  par  la  oiicaiquey  ^1  Véicok  altenaiidev  oii  I^Mcali«o;pir 
laparçlc^  .    ,      , 

6^  Qttaot  aun  succès  4  espérer  du  iraUcisieii^  par  rinslrsclion  an 
moyen  du  développement,  gradué  ou  suçcessiff^de  Toule  et  de  la  panobt 
des  eiercices  d'aconstiquc  el  de  laogsgiB  arliciplépour  ks  élèves  é^  la  pn^ 
mière  catdgori^,.r Académie  s'en  réfère  â  ce  qui  a^été  dit  pins  bant  (n®  1). 
Pour  ce  qui  a  Iraii  aux  autres  catégories,  elfie  redit  encore  que  fexpé* 
pence  n'a  pas  encore  suffisanonent  décidé  à  cet  égard. 

6?  M.  Qlanebtt  n'a  fait  que  mettre  en  iis^ge  de;i.méifaodes  tJiérapeo* 
liqpes  cpnpu^  avant  lui,  A  part. cependant  rapplkatton  dp  divers  in- 
atrumepts  (acoumètre,  orgue),  qui  sont  plus  précis  que  les  autres  pour 
mesurer  le  degré  de  raudition  et  les  progrès  qu'elle  pc^t  faire  sous  l'in- 
fhience  du  traîiemènt. 

7®  L'Académie  est  d'avis  qu'il,  secaijtutil^  pour  résoudre Ifsquestipiis 
pendantes  entre  les  diverses  méibodes  de  traitement  de  la  surdi-suitilé, 
et  pour  imprimer,  au  besoin  ,  une  direction,  nouvelle  à  réducatioa  des 
sourds^muets,  de  créer,  près  de  l'inslilutioa  impériale ,  un  conseil  de 
perfectionnement  analogue  &  celui  qui  a  été  attacbé  â  l'école  Polytech- 
nique, r-.  , 

Ainsi  s'est  terminée  une  discussion  mémorable  par  son  étendue,  et  qui 
hit  honneur  A  la  persévérance  de  la  compagnie,  jj^près  deux  mois  d'études 
oonscîenclt^ises,  il  reste  avéré  que  l%%  nerfs  de  la  sensibilité  géoérpile  ne 
donnent  pas  la  notion  du  son  ;  qu'un  certain  nombre  de  ^urds-oMifts 
lisem  la  parole  sur  les  lèvres  ;  qtie  cchx  qui  sont  capables  d'appre^dit  à 
parler  seront  exercés  avc(c  avantage  i  rarticulation.^  qu'il  sera  bon,  poiir 
leur  enseigner  a.  parler,  de  ne  pas  les  laisser  toiyoufs  en  cpntact  avec  des 
muets  ;  que  néanmoins  les  résultats  de  cef  le  éducation  sont  encore  pro« 
blémali^ues,  et  enfin  que  M.  Blancbet  n'a  pas  ianovi  de  Œiéthode.  théra«> 
peutique.  Il  est  douteux  que  le  ministre  soit  effrayé  de  la  bardi^sse  de  ces 
propositions;  peut-être  cependant  l'administration  saura-t-elle  gré  âi  l'A- 
cadémie de  la  modestie  avec  laquelle  elle  décline  sa  compétence.  Il  n'f 
a ,  en  effet ,  qu'une  conclusion  réelle,  et  c'est  celle  par  laquelle  la  com- 
pagnie ,  abdiquant  toute  initiative  «  supplie  que  l'on  charge  un  conaeil 
de  surveillance  et  de  perfectionnement  de  répondre  d'une  manière  pliis 
catégorique  aux  questions  qu'elle  avait  pour  mission  de  résoudre^ 
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Tables  tournantes.  -^  Fibres  ganglieuses.  —  Vitalité  des  spermatozoïdes.  — 
.  Strabisme  opéré  par  la  ligature  temporaire. — Emploi  de  l'extrait  de  noix  to- 
oûque.  —Photographie  anatomique.  —  Des  anesthésiques.  —  Uthothlibie. 

Nous  commencerons  ce  compte  rendu  par  une  petite  hisleire  qui  n'a 
pas  mai  égayé  les  auditeurs  habituels  de  rAcadéinie,  et  trouvera  bien 
sa  place  â  la  suite  de  l'article  publié  dans  ce  journal  sur  les  labiés  tour- 
noyâtes. 

Un  honorable  correspondant  de  l'Académie,  M.  Séguin  atné,  doné 
d'une  patience  à  rester  soixante  et  dix  miroites  devant  une  table  sans 
pouvoir  la  faire  tourner,  est  parvenu ,  après  d'assez  nombreux  es.sais  , 
à  réaliser  des  choses  qui  rappellent  les  faits  miraculeux.  Il  a  vu  ,  de  ses 
propres  yeux  vu,  une  table  qui  battait  la  mesure  au  son  du  piano ,  in- 
diquait Tâge,  le  nombre  des  personnes  et  des  choses  que  connaissaient 
la  personne  ou  les  personnes  qui  étaient  en  rapport  avec  elle. 
Cette  plaisante  communication  a  donné  à  M.  Aragô  l'occasion  de  rap-' 
peler  d'anciennes  expériences  de  Mi  Ëilicot,  insérées  dans  les  Transac^ 
tions  philosophiques.  Deux  horloges  à  pendules,  enfermées  dans  des 
bottes  séparées,  étaient  suspendues  à  une  tringle  en  bois ,  fixée  sur  un 
même  mur,  et  à  la  dislance  de  2  pieds  anglais  Tune  de  l'autre.  La  pre- 
mière de  ces  horloges  marchait  d'abord  seule,  la  seconde  était  en  repos; 
après  un  certain  temps ,  la  seconde  horloge  avait  é(é  mise  en  mouve- 
ment par  les  vibrations  imperceptibles,  transmises  de  la  première  à  la 
seconde,  à  l'aide  des  corps  solides  compris  entre  les  deux  machines. 
Chose  singulière,  après  un  certain  temps ,  tandis  que  la  seconde  pendule, 
celle  qui  primitivement  était  en  repos ,  marchait  avec  toute  l'amplitude 
que  comportait  sa  construction,  la  première  pendule,  celle  qui  d*abord 
marchait  seule,  était  arrivée  à  uu  repos  complet.  Il  y  a  lA  de  quoi  satis* 
faire  la  robuste  crédulité  de  M.  Séguin  atné. 

—  M.  Remak  adresse  une  noie  sur  des  fibres  nerveuses ,  ganglieuses 
chez  l'homme  et  c/iez  les  vertébrés.  Dès  1837,  cet  anatomiste  avait  re- 
marqué ,  dans  les  nerfs  gris  sympathiques  de  l'homme  et  des  vertébrés, 
des  fibres  qui,  par  leur  finesse,  leur  transparence,  par  Tabsence  des 
bords  noirs,  aussi  bien  que  par  une  quantité  de  petits  corps  A  noyaux 
répandus  dans  leur  trajet,  se  distinguaient  des  tuyaux  nerveux  pri- 
mitifs connus  jusqu'alors.  Plus  tard  on  objecta  à  M.  Remak  que  ces 
fibres  se  comportaient, avec  l'acide  acétique  et  les  alcalis,  comme  les 
fibres  de  tissu  cellulaire.  Par  de  nouvelles  recherches,  il  s'est  assuré  que 
ces  fibres  finessonl  des  fibres  nerveuses  primitives,  composées  d'une  gaine 
déliée  à  noyaux ,  se  détachant  facilement,  et  d'un  fort  tuyau  d'axe 
presque  toujours  variqueux.  Assez  souvent ,  on  trouve  des  tuyaux  d'axe 
ramifiés,  et,  sur  les  angles  des  ramifications ,  on  volt  quelquefois  des 
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grains  jaunàtres|à  noyaux,  que  l'aujteur  désigne  sous  le  nom  de  grains 
ganglieux  ;  il  signale  aussi  Les  globules  gangUonaaires,  d'où  naissent  des 
fibres  fines  gangUeuses.  C'est  chez-  Thomme  surtout  que  le  système  des 
fibres  gangUeuses  est  considérable. 

—  M^  A.  de  Quatrefages  a  fait  part  à  TAcadéns^ie  (séajiceduSO  mars) 
de  quelques  recherches  intéressantes  sur  la  vitalité  des  spermatozoïdes 
de  quelques  poissons  d'eau  douce.  Ce  travail  s'éloigne  trop  de  nos  études 
habituelles ,  pour  qu'il  nous  soit  permis  d'y  insister.  Gontentons-nous  de 
rappeler  toutefois  que  M.  de  Quatrefages  a  trouvé  que  chez  les  poissons  la 
duréedelavitalitédesspermatozoïdes  varie  de2  m.  10  s.  à  8  m.  lOs.,  tandis 
que,chez  lesannélides  et  les  mollusques,  les  mouvements  dont  il  s'agit  per* 
sistent  48  à  72  h.  après  que  le  liquide  fécondant  a  été  délayé  dans  l'eau. 
Chez  les  oiseaux ,  la  durée  des  mêmes  mouvements  est  de  15  à  20  min., 
d'après  Wagner;  chez  l'homme,  d'après  les  expériences  de  Spallanzani , 
confirmées  par  M.  Lallemand, cette  durée  est  d'environ  8  heures.  La  ra- 
pidité avec  laquelle  disparaît  la  vie  de  ces  pseudozoaires  est  un  fait  sur 
lequel  M.  de  Quatrefages  appelle  d'abord  l'attention.  Il  s'est  assuré  qu'il 
existe  pour  chaque  espèce  de  poisson  une  température  minimum  qui 
dpnne  la  plus  grande  vitalité.  Le  froid  tue.  les  spermatozoïdes  par  en- 
gourdissement, et  la  chaleur,  en  exaltant  leur  vitalité.  Les  pisciculteurs 
retireront^  de^  recherches  de  M.  de  Quatrefages,  d'utiles  indications  pour 
déterminer  la  température  la  plus  favorable  à  la  fécondation  des  pois* 
8on«. 

—  M.  Tavignot  a  fait  connaître  à  l'Académie  (même  séance)  une  nau* 
vetle  méthode  opératoire  du  strabisme  par  la  ligature  temporaire. 
Get  oculi^e  propose,  dans  la  déviation  oculaire,  non  d'allonger,  en  le 
coupant  le  muscle  raccourci ,  mais  de  diminuer  la  longueur  du  muscle 
distendu ,  en  l'entourant  d'une  ligature  temporaire.  Le  manuel  opéra- 
toire est  des  plus  simples.  On  met  à  nu  par  les  procédés  ordinaires  le 
muscle  le  plus  long;  puis,  à  l'aide  d'un  crochet  mousse  à  chas ,  on  glisse 
sous  ce  muscle  un  fil  de  soie  écrue ,  qu'on  serre  de  façon  à  obtenir  un 
nœud  simple  mais  très-résistant.  On  laisse  pendant  deux  jours  cette  li- 
gature tomporaire;  ce  temps  suffit  pour  raccourcir  le  muscle  et  établir 
des  adhérences  entre  celui-ci  et  la  sclérotique  sous-jacente.  Dans  un  antre 
procédé,  M.  Tavignot  propose  de  serrer  une  anse  musculaire  soulevée 
par  le  crochet.  Suivant  qu'on  saisit  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
do  muscle,  on  amène  un  raccourcissement  variable.  L'auteur  termine 
ainsi  sa  communication  :  Telle  est  dans  sa  simplicité  la  ligature  leinpo- 
raire^  à  laquelle  j'ai  donné  la  préférence  après  de  nombreuses  tentatives 
et  des  essais  multipliés.  Si  ces  essais  nombreux  ont  eu  lieu  sur  le  vivant, 
il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de  les  montrer. 

— •  M.  le  ïy  Legrand  fait  part  à  l'Académie  (même  séance)  d'expé- 
riences qu'il  a  entreprises  sur  iui*mème,  et  qui  sont  relatives  à  VexiraU 
aqueux  de  noixvomique^  Il  a  commencé  par  prendre  3  centtgr.  d'ex- 
trait aqueux  y  et  successivement  il  est  arrivé  à  la  dose  de  0,40,  OJ^f 
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OJfreoitigr.  il  prétend  que  les  eCfete  toxiques  de  ce  médiCMiieDt  n'oDt 
eommeneé  à  se  manifester  qu'à  la  dose  de  0^50  centigr.  pris  le  matin  A 
Jean.  L'économie  s'habitue  facilement  à  eet  agents  qui  exerce  surtout  une 
action  favorable  sur  les  fonctions  digestives. 

*-  L'Académie  (séance  du  6  juin)  a  entendu  un  rapport  trës^favorable 
de  M.  Milne^wards  sur  quelques  essais  de  photographie  zoologique  ^ 
par  M&L  Rousseau  et  Devéria.  Cette  reproduction  photographique  nous 
parait  destinée  à  un  bel  avenir;  car  les  plus  fins  détails  de  structure, 
qui  échapperaient  au  dessinateur  le  plus  habile,  sont  exactement  repro- 
duits dans  les  planches  mises  sous  les  yeux  de  l'Académie.  Nous  ne  par- 
lons ici  de  cette  photographie  zoologique  que  pour  rappeler  des  essais 
qui  ont  un  rapport  plus  direct  avec  la  médecine; nous  voulons  parler 
de  quelques  pièces  intéressantes  du  musée  Dupuytren  et  de  certaines  pré- 
parations microscopiques  qui  ont  déjà  été  reproduites  avec  un  grand 
bonheur  d'exécution.  Les  recherches  anatomiques  profiteront  assurément 
de  ces  essais  photographiques. 

—  M.  Jobert  (de  Lamballe)  lit  (séance  du  13  juin)  un  travail  intitulé 
Quelques  mots  sur  les  anesthésiques.  Après  avoir  rappelé  que  c'est  au 
19*  siècle  seulement  qu'on  est  parvenu  à  rendre  l'homme  insensible^ 
et  que  &est  d'abord  en  Amérique  qu'on  a  vu  l'éther  préserver  les 
opérés  des  douleurs  qui  accompagnent  les  opérations ,  M.  Jobert  éta* 
but  que  les  anesthésiques  agissent  sur  le  système  nerveux ,  par  Tinter* 
médiaire  de  la  circulation  ;  qu'en  abolissant  les  fonctions  du  système 
nerveux,  ils  anéantissent  celles  des  organes  qui  sont  sous  sa  dépendance  ; 
que  les  effets  du  chloroforme  ne  sont  pas  aussi  remarquables,  aussi 
prompts,  chez  tous  les  individus;  que  la  chloroformisation  doit  cesser 
lorsque  les  battements  du  coeur  ont  tout  d'un  coup  perdu  de  leur  puis- 
saoee  et  de  leur  nombre.  Ce  sont  ces  battements  du  cœur  qui  serviront 
de  guide,  et  permettront  d'apprécier  la  saturation  du  système  nerveux 
par  le  chloroforme.  Les  anesthésiques  doivent  être  suspendus  lorsque  le 
pouls  est  descendu  de  ô5  à  50.  Les  personnes  qui  ont  les  battements  du 
cœur  habituellement  lents  doivent  être  particulièrement  surveillées 
pendant  la  chloroformisation  ;  car,  chez  ces  individus,  les  pulsations  du 
pouls  tendent  à  s'anéantir  promptement.  M.  Jobert  termine  par  cet 
excellent  conseil  :  lorsque  le  chloroforme  a  anéanti  les  forces  vitales ,  et 
que  la  mort  est  apparente,  le  chirurgien  ne  doit  jamais  abandonner  le 
malade ,  sans  avoir  essayé  pendant  longtemps  de  rappeler  les  sources  de 
la  vie.  Avant  d'ètoe  écrit  par  le  chirurgien  de  l'Hétel-Diett,'  ce  précepte 
avait  souvent  reçu  sa  sanction  pratique  dans  les  cas ,  malheurcuseK 
ment  trop  nombreux ,  où  le  chloroforme  a  produit  la  mort. 

—  M.  Denamid  a  lu  (même  séance)  un  mémoire  sur  la  litholhlibie. 
Sous  ce  nom,  l'auteur  désigne  l'écrasement  des  calculs  entre  1^  doigts 
et  un  Instrument.  Cette  opération  suppose  des  calculs  friables,  et  ié 
facile  accès  du  bas^-fond  de  la  vessie  par  le  doigt.  Ces  conditions  heu- 
reoees  se  sont  rencontrées  dans  un  fait  que  rapporte  M.  Denamiel*  Ua 
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jevDe  homme, âgé  de  14  ans  et  demi,  souffrait  d'un  calcul.  Lechirargieii 
introdaisil  dans  la  vessie  la  soade  ordinaire  d'argent;  il  plaça  l'indicateiir 
dans  le  rectam,  et  saisit  le  calcul  entre  la  sonde  et  le  doigt.  Ce  càlciii 
céda  presque  sans  attendre  la  pression.  On  comprima  trots  ou  quatre  fois 
lé  détritus ,  en  déviant  à  droite  et  à  gauche  la  sonde  et  lé  doigt.  L'enfant 
urina  de  suite  librement ,  et  »  en  deux  jours,  rendit  environ  unècuH- 
lerée  à  bouche  de  sable  mêlé  de  trois  graviers  comme  des  lentilles.  La 
goérisoB  a  été  complète. 


m.  ^mmkété  de  eUrurste. 

Grossesse  eitra-utérine.  ~  Kyste  canaliculé  du  cou.  —  Abrasion  de  la  cornée.  — 
Injections  nasales  chez  les  enfants  nouTeau-ués.  —  Rupture  de  l'urèthre.  — • 
Rupture  du  coeur.  —  Fistule  à  l'anus  traitée  par  Tentérotome.  —  Mort  par  le 
chloroforme. 

Des  faits  qui  prouvent  une  pratique  heureuse,  mais  qui  n'ont  gnère 
d'intérêt  scientifique,  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  présentés  ea 
grand  nombre  à  la  Société  de  chirurgie.  Nous  serons  donc  excusables 
d'avoir  attendu ,  pour  les  publier,  les  faits  vivants,  plus  dignes  d'être 
recueillis. 

Un  jeune  et  habile  médecin  des  hôpitaux,  M.  le  D*^  Aran,  a  fait  pas- 
ser sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  13  avril)  des  pièces 
anatomiques  destinées  à  jeter  un  grand  jour  sur  l'histoire  des  tumeurs 
sanguines  du  petit  bassin.  Ces  pièces  établissent  une  variété  nouvelle 
de  ces  tumeurs,  celles  qui  doivent  leur  origine  à  une  grossesse  extra- 
utérine.  Dans  les  recherches  ultérieures  que  les  chirurgiens  seront  ap- 
pelés à  faire  sur  Tanatomie  pathologique  de  ces  productions  morbides, 
il  leur  faudra  rechercher  avec  soin  la  présence  ou  les  débris  d'un  fœtus. 
Voici  d'ailleurs  les  principaux  détails  du  fail  en  question.  Une  femme  de 
30  ans,  habituellement  bien  réglée  et  déjà  mère  de  cinq  enfants,  vint, 
au  mois  de  mars  dernier,  consulter  M.  Aran,  pour  une  hémorrhagie  uté- 
rine dont  elle  était  affectée  depuis  le  20  janvier.  Cette  hémorrhagie 
avait  paru  après  un  retard  de  sept  joui:s  :  d'abord  ne  revenant  qa'â  in- 
tervalles, elle  n'avait  pas  tardé  à  devenir  continue,  et  avec  elle. avalent 
paru  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l'accouchement.  Un  examen 
assez  détaillé,  pratiqué  le  28  mars,  fit  reconnaître  un  gonflement  conaî- 
dérable  des  lèvres  du  col,  avec  écartement,  renversement  en  dehors  et 
a.^pect  fongueux,  et  de  plus,  une  tumeur  située  en  arrière  et  A  gauche 
du  col  de  l'utérus  et  que  Ton  crut  être  une  rétroflexion  de  cet  organe. 
Le  1®'  avril,  des  accidents  aigus  ayant  appelé  l'attention,  on  constata 
'''^dessous  du  ligament  de  Fallope,  du  côté  gauche,  une  tumeur  qni 
"^.passait  de  2  à  3  centimètres ,  et  qui ,  se  prolongeant  dans  le.  petit 
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bassin,  qu'elle  remplissait  eo  partie,  circonscrivait  Tuléras  eo  arrière  et 
latéralement,  le  refoulait  en  haut  en  et  avant,  et  comprimait  la  vessie.  Le. 
4  avril,  il  survint  des  signes  de  péri loni te;  la  tqmeur  s'était  étendue  à 
droite,  la  malade  pâlissait,  et  le  8  avril  elle  succombait,  trois  heures 
après  un  frisson  violent  avec  claquement  de  dents  et  au  milieu  d'acci- 
dents qui  semblaient  indiquer  une  perte  de  sang  intérieure. 

L'autopsie  fit  voir  des  adhérences  filamenteuses  récentes,  unissant  les 
intestins  entre  eux  et  avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ;  le  péritoine 
épaissi  et  coloré  en  bleu  noirâtre;  du  sang  épanché  et  coagulé  récem- 
ment dans  divers  points  de  la  cavité  péritonéale,  surtout  inférieurement, 
au  voisinage  d'une  tumeur  qui  remplissait  tout  le  petit  bassin  et  le  dé- 
bordait de  2  centimètres  t/^,  refoulait  en  haut  et  en  avant  l'utérus  et 
était  contournée  par  r<y  iliaque,  qui  pénétrait  dans  le  bassin  â  droite  et 
en  arrière  pour  aller  se""  placer  ensuite  en  arrière  et  à  gauche.  Cette  tu- 
meur, qui  paraissait  revêtue  partout  par  le  péritoine,  était  constituée 
par  un  caillot  sanguin  pesant  près  de  1  kilog.,  formé  de  deux  parties: 
'l'une,  située  en  avant  et  à  gauche,  de  date  plus  ancienne  et  comme  stra- 
tifiée; l'autre,  située  â  droite  et  en  bas,  composée  de  sang  noirâtre  pris  en 
gelée.  En  cherchant  à  enlever  ce  caillot,  on  entraîna  â  gauche  un  petit 
fœtus  qui  pouvait  avoir  2  mois  â  2  mois  et  demi,  qui  était  littéralement 
aplati  par  le  caillot  contre  les  parois  du  bassin  ^  et  qui  tenait  par  son 
cordon  ombilical  à  une  espèce  de  gâteau  placentaire  inséré  sur  la  face 
postéro-inférieure  gaucbe  du  caillot.  L'utérus  était  un  peu  gonflé,  sans 
formation  de  caduque  à  son  intérieur;  les  orifices  des  trompes  étaient 
dilatés,  surtout  celui  de  la  trompe  droite,  qui,  se  dilatant  bientôt,  se 
renflait  en  entonnoir  et  venait  s'insérer  sur  la  tumeur  sanguine.  Il  exis- 
tait une  communiction  entre  la  cavité  sanguine  et  l'entonnoir,  qui  ren- 
fermait quelques  caillots  noirâtres.  L'ovaire  droit  était  sain,  le  gauche 
n'a  pu  être  retrouvé.  Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  émette  sur  l'évolu- 
tion de  cette  tumeur^  le  fait  n'en  conserve  pas  moins  un  grand  intérêt. 

-—M.  Larrey  présente  (séance  du  20  avril)  un  malade  qui  porte  un 
kyste  du  cou  d'une  espèce  peu  commune.  Après  avoir  été  pendant  long- 
temps gêné  par  une  agrafe  d'habit  dont  la  pression  s'exerçait  sur  la  ré- 
gion antérieure  du  cou,  ce  militaire  vit  se  développer  peu  à  peu  une 
tumeur  au  niveau  de  l'angle  du  cartilage  thyroïde.  Cette  tumeur  avait 
tous  les  caractères  d'un  kyste  séreux  et  parvint  au  volume  d'un  œuf  de 
poule.  Après  plusieurs  inflammations  développées  dans  la  tumeur,  il  se 
forma ,  sur  la  ligne  médiane  de  la  partie  antérieure  du  cou,  depuis  le 
kyste  thyroïdien  jusqu'au  bord  du  sternum,  une  induration  cylindri- 
que, terminée  en  bas  par  une  petite  tumeur  de  forme  arrondie,  aug- 
mentant de  volume  par  la  diminution  du  kyste  et  diminuant  au  con- 
traire par  l'augmentation  de  cette  tumeur  plus  élevée.  Ces  alternatives 
de  développement  s'effectuaient  parfois  à  volonté  sous  la  pression  du 
doigt. 
Le  malade  perça  avec  un  canif  la  tumeur  sus-sternale,  et  il  s'en  écoula 
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un  liquide  séreux  roussâtre;  une  ulcération  fistuleuse  d*étftblit  enêuife 
dans  le  même  point  et  donna  issue,  à  quatre  reprises  différentes,  â  det 
fausses  membranes  tubulées,  consistantes  et  assez  longues.  Toutefois 
l'exploration  à  Taide  d'un  gros  stylet  ne  permit  pas  d'abord  à  l'instru- 
ment de  pénétrer  dans  le  conduit  présumé  ni  de  parvenir  amsi  jusqu'au 
kyste;  mais  cette  exploration,  faite  plus  tard  avec  un  stylet  fin,  con- 
duisit cet  instrument  à  9  centim.  de  profondeur  jusqu'au  fond  du  foyer. 
D'ailleurs,  en  bouchant  avec  du  diachylon  l'ouverture  sus-sternale,  on 
détermine  la  distension  du  kyste  thyroïdien.  Une  injectioti  émolliente 
parvient  aisément  jusqu'au  kyste,  qui  semble  communiquer  avec  le  la- 
rynx ,  et  occasionne  de  la  toux  et  une  expectoration  légère;  d'autres  in- 
jections sont  pratiquées  avec  des  liquides  sapides,  et  le  malade  distingue 
très-bien  l'eau  sucrée,  l'eau  vineuse,  l'eau  vinaigrée,  sans  toutefois 
qu'aucun  de  ces  mélanges  lui  paraisse  pénétrer  au  delà  de  la  poche.  Mais 
l'expérience,  répétée  le  lendemain  après  un  nouveau  cathétérisme,  dé- 
termine de  la  toux  et  l'expectoration  d'une  petite  quantité  de  liquide 
coloré  ;  c'était  un  peu  de  vin  que  l'on  avait  injecté  à  cet  effet. 

Des  injections  iodées  ont  été  faites  dans  ce  kyste  canaliculé,  et  au- 
jourd'hui (15  juin)  le  malade  est  guéri. 

^—L'abrasion  de  la  cornée,  qui  semblait  tombée  dans  l'oubli,  vient 
de  reparaître  dans  une  lettre  de  M.  Szokalski ,  communiquée  (séance  du 
27  avril)  par  M.  Larrey  à  la  Société  de  chirurgie.  Les  succès  sont  si  nom- 
breux (32  opacités  opérées  sur  20  personnes;  15  succès  complets,  S 
demi-succès,  etc.),  que  nous  attendrons,  pour  aborder  cette  question,  des 
détails  plus  circonstanciés. 

^  La  Société  a  entendu  (même  séance)  un  rapport  de  M.  Ghassaignac 
sur  un  travail  de  M.  Henriette.  Celui-ci  propose,  chez  les  nouveau-nés 
qui,  par  débilité ,  ne  peuvent  prendre  le  sein ,  l'emploi  des  injections  na- 
sales. Le  \ait,  injecté  par  une  seringue  dans  Tune  des  fosses  nasales, 
tombe  goutte  à  goutte  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  de  là  dans 
I*estomac.  Les  observations  rapportées  dans  le  travail  du  médecin  belge 
sont  loin  sans  doute  d'apporter  la  conviction  dans  les  esprits  ;  toutefois 
on  ne  saurait  méconnaître,  dans  ces  injections  nasales,  un  procédé  in- 
génieux pour  administrer  des  médicaments  que  la  bouche  n'accepterait 
pas  facilement. 

—  M.  Huguier  a  présenté  à  la  Société  les  organes  génitaux  d'un 
homme  de  37  ans,  qui,  dans  le  coït,  et  par  suite  d'une  pression  vio^ 
lente  sur  la  verge  en  érection,  eut  une  rupture  complète  du  canal  de 
l'urèlhre  et  une  rupture  partielle  du  corps  caverneux.  L'urine  s'infiltra 
jusqu'à  la  base  de  la  poitrine,  le  scrotum  se  sphacela,  et,  le  cathétérisme 
n'étant  plus  praticable,  M.  Huguier  fit  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus 
du  pubis  ;  toutefois  le  malade  succomba  trois  jours  après  la  ponction. 
L'autopsiê  démontra  au  niveau  du  bulbe  une  rupture  complète  de  l'u- 
rèthre  ;  une  distance  de  2  centimètres  au  moins  séparait  les  deux  bouts, 
et  il  existait  une  espèce  de  poche  intermédiaire  à  ces  deux  bouts  du  ca- 


SOCIÉTÉ  m  CSIBURGIE.  119 

nal  rompu.  En  ce  point  et  à  la  partie  supérieure  de  la  poche  ^  on  voyait; 
deux  dépressions  qui  semblaient  formées  par  une  perte  de  substance  du 
corps  caverueux. 

—  M.  Giraldès  (séance  du  4  mat)  a  communiqué,  au  nom  de  M.  Près- 
cott-Rewett,  chirurgien  de  Thôpital  Saint-Georges,  un  fait  intéressant 
de  rupture  du  cœur  à  la  suite  d'une  chute.  Un  jeune  homme  de  12  ans 
tomba  du  haut  d'une  maison,  et,  apporté  à  Thôpital  Saint-Georges,  dans 
un  état  d'insensibilité  complète ,  il  mourut  au  bout  de  quatre  heures. 
L^autopsie  ne  fit  voir  aucune  lésion  ni  fracture  du  thorax.  Il  n'y  avait 
point  de  sang  épanché  dans  le  péricarde  ;  mais,  à  la  partie  antérieure  et 
superficielle  du  cœur,  dans  la  région  correspondant  à  la  partie  supérieure 
de  la  cloison  et  à  1  pouce  V2  au-dessous  de  l'origine  de  l'artère,  on  trouve 
une  ecchymose  de  l'étendue  de  1  pouce  ;  le  sang  est  épanché  sous  la  séreuse^ 
qui  est  intacte.  Cette  ecchymose  correspond  à  une  déchirure  du  cœur  i 
elle  se  continue  yers  la  partie  supérieure  de  I9  cloison,  la  .divise  dans 
toute  son  étendue,  et  établit  une  comn}unication  entre  les  deux  ventri- 
cules ;.on  remarque  d'autres  points  eccbymotiques  dans  d'autres  parties 
de  l'organe.  La  membrane  interne  du  ventricule  gauche  est  la  seule 
partie  de  la  cloison  ventriculaire  qui  ne  soit  pas  déchirée.  A  la  partie 
antérieure  de  cette  cloison ,  on  peut  voir  la  déchirure  se  continuer  jus- 
qu'à la  partie  antérieure  de  la  paroi  du  ventricule  droit  ;  du  côté  gauche, 
deux  colonnes  charnues  sont  incomplètement  divisées.  11  existait  eu 
même  temps  une  contusion  du  cerveau ,  une  fracture  du  crâne ,  une 
autre  de  la  mâchoire  inférieure ,  une  fracture  comminutive  des  deux 
cuisses  et  une  rupture  de  la  rate. 

—  M.  Marjolin  et  M.  Guersant  signalent  â  la  Société  (même  séance) 
l'heureux  emploi  du  perchlorure  de  fer  pour  combattre  les  hémorrha* 
gies.  En  injections  dans  le  vagin ,  ce  médicament  a  arrêté  une  métror* 
rhâgie  liée  à  une  affection  cancéreuse. 

—  Leii  recherches  de  Ribes  sur  le  si|^e  habituel  de  l'orifice  interne 
des  fistules  anales  ont  appris  que  cet  orifice  se  trouve  le  plus  souvent 
assez  près  de  l'anus,  mais  parfois  c'est  beaucoup  plus  haut  qu'on  le  ren- 
contre, et  dans  ce  dernier  cas,  l'opération  devient  redoutable  par  le 
danger  des  hémorrhagies,  et  celui  beaucoup  plus  grand  d'ouvrir  le  péri- 
toine. Préoccupé  de  ces  périls ,  M.  Gerdy  propose  (séance  du  11  mai)  de 
se  servir  de  l'entérotome  de  Dupuytren.  Dans  un  cas,  une  branche  fut 
portée  par  l'orifice  externe  dans  le  trajet  fistuleux  ;  l'autre  branche,  in* 
troduite  par  l'ouverture  anale,  fut  portée  à  une  même  profondeur,  et  en 
les  rapprochant,  M.  Gerdy  put  ainsi  saisir  la  partie  de  l'intestin  qu'il 
voulait  diviser.  Malgré  quelques  difficultés  d'application,  l'entérotome 
détruisit  toute  la  partie  comprise  entre  ses  branches,  et  la  guérison  fut 
complète.  Dans  un  second  cas ,  M.  Gerdy  réussit  également. 

—  M.  Robert  a.  lu,  dans  la  séance  du  8  juin ,  un  Jong  rapport  sur  un 
fait  de  mort  par  le  chloroforme,  qui  s'est  présenté  dans  le  service  de 
M.  Vallet  à  l'hôpital  d'Orléans.  Dans  notre  prochain  numéro ,  nous  sou- 
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mettrons  à  un  examen  délailjé  et  ce  rapport  et  quelques  autres  travaux 
publiés  récemment  sur  Taclion  du  chloroforme. 


VARIÉTÉS. 

La  Faculté  de  médecine  de  Berlin.  —  Nominations  aux  Facultés  de  médecine  de 
Paris  et  de  Montpellier.  --  Prix  de  TAcadémie  de  Païenne. 

—Si  Técole  autrichienne  se  distingue  par  ses  tendances  radicales ,  l'école 
de  Berlin  a  des  instincts  plus  conservateurs.  A  Vienne  y  renseignement 
médical  est  confié  à  des  hommes  nouveaux,  appelés  de  tous  les  points  de 
rAllemagne,  et  qui  n'ont  pas  à  compter  avec  des  traditions  qui  ne  sau- 
raient les  lier.  La  médecine  actuelle  a  répudié  un  passé  glorieux,  mais 
aujourd'hui  plutôt  dédaigné  qu'oublié,  pour  se  lancer  dans  une  voie  nou- 
velle avec  l'ardeur  qu'on  met  aux  entreprises  originales.  A  Berlin  ,  on 
est  plus  respectueux  pour  ses  devanciers ,  le  corps  enseignant  ne  se  com- 
pose pa^  déjeunes  professeurs;  quelques-uns,  et  des  plus  illustres,  ont 
déjà,  depuis  longtemps ,  conquis  une  réputation  méritée,  comme  J. 
Muller.  Méconnaître  ce  qu'on  doit  à  la  génération  qui  nous  a  pré- 
cédé, ce  serait,  en  quelque  sorte,  faire  injure  à  leurs  mérites.  L'esprit 
berlinois  n'a  d'ailleurs  que  peu  de  points  communs  avec  la  direction  que 
suivent  les  idées  à  Vienne  ;  la  science,  en  dehors  de  la  médecine,  a ,  dans 
la  capitale  de  la  Prusse,  de  célèbres  représentants  :  il  suffit  de  citer  le 
nom  européen  de  Humboldt.  La  médecine  a  moins  de  prétentions  scien- 
tifiques, elle  se  renferme  plus  volontiers  dans  l'étude  et  le  traitement  des 
maladies,  laissant  à  d'autres  le  soin  des  théories,  qui  se  concilient  peu 
avec  la  pratique.  On  croirait,  à  voir  le  mouvement  des  éludes  médicales 
à  Berlin,  que  la  vieille  école  de  Vienne,  si  laborieusement  occupée  de 
thérapeutique ,  si  dévouée  à  la  clinique,  est  venue  s'y  réfugier,  désertant 
un  pays  oti  l'hospitalité  n'était  plus  digne  d'elle. 

Les  deux  cours  de  clinique  interne  sont  professés  par  Schcenlein  et 
Romberg.  Schœnlein  est  le  chef  d'une  école  qui  a  eu  un  certain  reten- 
tissement. Praticien  habile,  il  n'a  laissé,  comme  monuments  de  son  sa- 
voir, que  des  élèves  autrefois  assez  ardents  à  propager  les  doctrines  du 
lïialtre,  et  qui  occupent  encore  ou  ont  occupé  une  bonne  partie  des 
chaires  de  clinique  en  Allemagne  :  ainsi  Pfeufer,  à  Munich,  Fucbs,  à 
Gœttingue ,  Sieberl ,  à  lena, et  à  Erlangen,  Gan$tatt,^de  regrettable  mé- 
moire. D'abord  professeur  â  Wurzbourg,  Schœnlein  fut  obligé  de  quitter 
cette  ville  par  suite  de  démêlés  politiques  où  on  le  supposait  compromis, 
il  alla  s'établir  à  Francfort  pour  s'y  livrer  à  l'exercice  de  la  médecine; 
mais  bientôt  la  Faculté  de  Zurich  lui  offrait  la  chaire  de  clinique ,  alors 
vacante  dans  son  sein.  Les  anciens  disciples  de  Schœnlein  suivirent  la 
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fortttfiia  du  maître,  ils  accouinrent  en  Snisse  et  se  groupèrent  autour  de 
lui;  les  malades  eux-mêmes  imilèreut  l'exemple  deséludianlSf  etoonfianta 
dans  l'étendue  de  aa  réputation ,  ils  vinrent  réclamer  ses  conseils.  C'est  là 
la  période  peut-être  la  plus  brillante  de  la  vie  de  Schœnlein.  Nommé 
professeur  à  Berlin  et  premier  médecin  du  roi  de  Prusse ,  il  alla  se  fixer  à 
Berlin,  et  continua  à  enseigner  avec  un  succès  qui  pendant  quelque 
temps  a  paru  se  démentir.  Sehoenlein  avait,  comme  il  arrive  dans  d'au- 
tres Facultés  que  celles  des  uuiversiiés  allemandes,  des  obligations  de 
clientèle  qui  le  distrayaient  de  son  enseignement;  peu  à  peu  les  élèves 
abandonnaient  des  cours  faits  avec  moins  de  suite  et  de  zèle ,  et  l'excès  de 
sa  réputation  lui  devenait  plutôt  nuisible  qu'utile.  Il  a  eu  le  mérite  de 
le  comprendre  et  de  sentir  que  les  devoirs  du  professorat  ne  sont  pas  de 
ceux  qu'on  accomplit  sans  en  faire  l'objet  principal  de  ses  travaux* 
Schœnlein  n'a  rien  écrit;  quelques  médecins  ont  publiésa  clinique,  livre  de 
médiocre  valeur,  où ,  à  côté  d'aperçus  assez  ingénieux ,  on  trouve  plus 
d'une  remarque  dont  il  est  douteux  qu'il  ait  accepté  la  responsabilité  ;  son 
cours,  également  reproduit  par  des  élèves ,  n'est  qu'un  manuel  où  la  clas> 
sification  tient,  la  première  place  et  qui  ne  s'élève  pas  à  une  grande  hau« 
teur  de  vues.  Ce  n'est  pas  par  les  écrits  qu'il  faut  juger  le  professeur, 
c'est  au  lit  du  malade  que  se  déploient  ses  principales  qualités,  et  ses  dis- 
ciples eux-mêmes  ont  cru  rester  réellement  ses  élèves,  tout  en  abandon- 
nant la  meilleure  partie  de  ses  théories. 

Romberg  s'est  surtout  attaché  aux  affections  do  système  nerveux  ; 
son  traité,  qui  est  entre  les  mains  de  tous  les  étudiants  en  Allemagne, 
ses  deux  recueils  d'observations  cliniques,  qui  sont ,  dans  quelques  par- 
ties, des  chefs-d'œuvre  d'esprit  médical,  témoignent  de  sa  capacité  pra- 
tique. 

Des  deux  chirurgiens,  le  plus  ancien  dans  la  carrière  est  Jungkens, 
dont  le  nom  est  bien  connu  en  France  parmi  les  médecins  spéciale- 
ment voués  à  l'étude  de  l'ophthalmologie  ;  Graefe  le  fils,  partage  avec 
lui ,  quoique  beaucoup  plus  jeune ,  la  réputation  pour  le  traitement  des^ 
maladies  des  yeux.  A  la  place  du  célèbre  Dieffenbach,  Langenbeck, 
précédemment  t)rofesseur  à  Gœttingue,  est  chargé  de  la  clinique  chirur- 
gicale. Plus  opérateur  que  médecin,  il  représente  surtout  cequ^on  est 
convenu  d'appeler  en  Allemagne  la  chirurgie  française.  Comme  pro- 
fesseor,  Langenbeck  est  un  des  plus  suivis  ;  il  le  doit  au  zèle  extrême 
qu'il  apporte  à  ses  leçons,  à  son  habileté  dans  la  médecine  opératoire,  et 
à  sa  méthode  d'enseignement. 

J.  Mûller,  qui  professe  la  physiologie  et  Tanatomie  comparée,  est  de 
ces  hommes  dont  il  serait  inutile  de  relever  les  hautes  qualités.  Non* 
seulement  Mnller  a  contribué  par  ses  travaux  aux  progrès  de  la  science, 
mais  il  en  a  répandu  le  goût  dans  l'Allemagne  en  formant  des  élèves 
aussi  éminents  que  Henle,  à  Gœttingue,  Brucke,  à  Vienne ,  Gerlacb ,  à 
Erlangen,etc. 
;  L'aoatoiqie  pathologique  a  trop  souvent  changé  de  directioUi  dans  ces 
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demiere  temiM,  pour  qn^on  puisse  aujoard'hui  en  indicpier  les  tendanns. 
Ylrehow,  appelé  à  Wi]rzbourg,a  eu  pour  successeur  Rdahardt, es- 
prit lent,  mais  original  et  profond,  qui  captivait  les  élètves;  il' est  mort 
il  y  a  un  au,  et  ses  travaux  ont  été  pu'bltÀ  depuis  sa  mort.  Aujonr- 
d'hui  Meckel  est  chargé  de  renseignement ,  mais  ses  cours  sont  de  trop 
courte  date  pour  permettre  de  les  juger. 

Ideler,  le  directeur  de  l'asiie  des  aliénés,  est  depuis  longtemps  à  la  tête 
de  la  clinique  psychiatrique.  Élève  lui-4nème  de  Langermann  et  de  Hein* 
roth ,  Ideler  est  plus  animiste  que  somatiste;  et,  sous  le  rapport  de  Palié* 
nation  mentale  comme  sous  tant  d'autres ,  la  médecine  de  Berlin  est 
en  antagonisme  avec  celle  de  Vienne  et  de  Prague.  Ideler  d'ailleurs  est  un 
homme  d'une  grande  valeur,  plus  célèbre  par  ses  nombreux  écrits  que 
par  ses  cours ,  intelligence  essentiellement  philosophique ,  avec  des  habi* 
tudes  médicales  qui  ne  manquent  ni  d'originalité  ni  de  verdeur. 

La  médecine  légale  devait  élre  honorablement  représentée  dans  un 
pays  où  on  attache  tant  d'importance  à  l'intervention  des  médecins 
dans  les  affaires  judiciaires.  Kasper  est  bien  connu  de  tous  les  médedos 
légistes,  et  son  opinion  fiait  autorité  en  Allemagne.  Gomme  proftssenr, 
il  mérite  sa  réputation  ;  son  cours  est  plutôt  une  clinique  qu'un  ensei* 
gnement  e  cathedra.  Tous  les  faits  importants,  tous  les  matériaux  ati« 
les ,  sont  mis  sous  les  yeux  des  élèves ,  qu'on  exerce  aux  analyses,  aux 
recherches  spéciales ,  aux  rapports  juridiques.  Rien  ne  ressemble  moins 
aux4!ours  analogues  des  Facultés  françaises  que  le  cours  de  médecine  légale 
de  Berlin;  il  y  aurait  là  une  exemple  à  suivre  qui  ne  saurait  être  trop  re- 
commandé. 

Berlin  possède  encore  une  école  vétérinaire,  la  plus  grande  et  la  plas 
complète  de  l'Allemagne,  sous  la  direction  de  Gurlt  et  de  Hartwig.  Les 
étudiants  en  médecine  ont  accès  dans  l'école  vétérinaire  et  peuvent  ac- 
quérir ainsi  les  notions  les  plus  précises  d'anatomie  et  de  pathologie 
comparée.  Encore  un  exemple  que  d'autres  pays  suivraient  avec  un  in- 
contestable profit.  H. 

^  Le  concours  pour  l'agrégation  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(section  de  chirurgie  et  d'accouchements)  s'est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Broca,  Richard,  Follin ,  et  Pajot. 

—  M.  le  D' Benoit  est  nommé  professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier;  M.  le  D"  Anglada  est  nommé  professeur  de 
pathologie  interne  près  la  même  Faculté. 

—  L*a  Société  de  chirurgie  a  renouvelé  son  bureau  dans  sa  séance  du 
22  juin.  Ont  été  nommés,  MM.  Denonvilliers,  président  ;.Huguier,  vice- 
président;  Laborie,  secrétaire  ;  Follin ,  vice-secrétaire  ;  Houel,  trésorier. 

—  Par  suite  de  mutations  dans  le  personnel  du  service  de  santé  des 
hôpitaux  de  Paris  \i  de  la  mise  à  la  retraite  de  MM.  Martin-Solon  et 
aémeot ,  H.  Grisolle  est  atuché  en  qualité  de  médecin  à  rHùtel-Diitt  9 
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MM.  Marotte  et  Goeneau  de  Mussy  à  la  Pitié,  M.  Monneret  i  Necker, 
M.  Tessier  à  Beaujon,  MM.  Legendre  et  Pidoux  à  Sainte-Margnerite, 
M,  fiebier  à  Saint-Antoine,  M.  Becquerel  à  Lourcine,  M.  Roger*  aux 

Enfants  Malades. 

—  L'Académie  de  médecine  de  Palerme  a  mis  au  concours  la  question 
suivante:  Déterminer  jusqu'à  quel  point  les  humeurs  de  la  machine  hu- 
maine contribuent  à  la  production  des  états  pathologiques.  Quelles  sont 
les  maladies  qui  se  distinguent  sous  ce  rapport  ?  quelles  indications  la 
thérapeutique  en  déduit-elle  pour  le  traitement  actif,  et  par  quels  moyens 
rationnels  peut-on  satisfaire  ajux  indications  ? 

Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  2,400  fr.  Les  mémoires, 
écrits  en  latin  ou  en  italien,  doivept  être  adressés,  avant  le  31  décembre 
1852,  au  secrétaire  de  l'Académie. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Manuel  de  petite  chirurgie,  contenant  les  pansements,  les. bandages» 
.  les  appareils  4e  fractures,  les  pessaires,  les  bandages  herniaires^ 
les  ponctions,  la  vaccination,  les  incisions,  les  saignées,  les  ven^ 
touses,  le  phlegmon,  les  abcès,  les  plaies,  les  brûlures»  les  ulcères, 
le  cathétérisme,  l'extraction  des  dents,  les  agents  anesthésiques,etci 
par  H.  JA9IAIN.  2®  édition ,  avec  189  figures  intercalées  dans  le  texte; 
1853.  Paris,  Germer  Bailliere. 

Ce  livre  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  est  consacrée  ajix  pan- 
sements; la  seconde,  à  ces  opérations  qu'on  désigne  d'habitude  sous  le 
nom  de  petite  chirurgie;  la  troisième  enfin  renferme  la  description  de 
quelques  affections  chirurgicales  simples,  comme  le  phlegmon,  les  abcès, 
le  panaris,  le  furoncle,  les  brûlures,  etc.,  et  de  quelques  opérations, 
comme  le  cathétérisme,  l'extraction  des  dents,  etc.  Les  chapitres  où  l'au- 
teur traite  des  bandages  ont  reçu,  dans  cette  nouvelle  édition ,  de  grands 
développements,  et  les  systèmes  déligatoires  de  Mayor  et  de  M.  Rigal,4e 
Gaillac,  y  sont  exposés  avec  grand  soin.  A  des  descriptions  d'une  lecture 
souvent  difficile,  l'auteur  a  joint  de  nombreuses  planches  intercalées 
dans  le  teste,  et  à  l'aide  de  cet  utile  artifice ,  les  détails  les  plus  minu- 
tieux des  bandages  resteront  gravés  dans  l'esprit  des  élèves.  Le  titre  seul 
de  cet  ouvrage  indique  à  combien  de  sujets  différents  il  s'adresse;  malgré 
cela,  ce  livre  n'est  en  aucun  point  resté  au-dessous  de  nos  connaissances 
les  plus  modemeS)  et  ^ous  un  petit  fermât  >  il  renferme  un  nombre  tffo* 
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dîgieux  de  ces  faits  que  le  chipurgien  ne  doit  point  oublier.  Noos  le  re- 
commandons dès  lors  aux  élèves  qui  débutent  dans  la  carrière  médicale, 
et  à  ceux  qui  ont  besoin  de  retremper  rapidement  leurs  souvenirs  dans 
des  traités  où  la  science  est  résumée  y  sans  rien  perdre  de  son  ezac« 
titude. 

Rapport  sur  l'épidérme  de  choléra  observée  à  Vhôpital  militaire  de' 
Kiew  en  1848,  par  le  D'  C.  de  Hdbbeivet;  iD-8%  pp.  144.  Riga, 
1852  (en  allemand). 

Ce  mémoire  contient  des  détails  utiles,  et  sera  du  petit  nombre  des 
rapports  publiés  sut  le  choléra' de  1848  qui  méritent  d'être  conservés. 
La  partie  statistique  est  faite  avec  soin  et  fournit  des  indications  sur  le 
mode  de  progrès ,  sur  la  décroissance  et  le  degré  d'influence  de  Tépidé- 
mie  sur  les  maladies  habituelles  à  la  contrée.  Ainsi  les  fièvres  intcrmit- 
tenies,  si  communes  daos  les  environs  de  Kiew, ont  continué  à  se  produire 
à  leurs  époques  habituelles  et  n'ont  rien  perdu  de  leur  intensité ,  con- 
trairement à  cette  opinion,  qui  veut  que  l'épidémie  cholérique  absorbe 
pour  ainsi  dire  lés  autres  affections.  Quelques  médecins  russes  ont ,  dans 
un  autre  ordre  d'idées,  prétendu  que  les  fièvres  paludéennes  redoublaient 
de  fréquence  avant  l'invasion  du  choléra  et  faisaient  présager  sa  venue  ; 
les  tableaux  dressés  par  l'auteur  sont  en  désaccord  avec  celte  observa- 
tion ,  qui  d'ailleurs  n'a  pas  été  confirmée. 

Je  signalerai  encore  parmi  les  faits  curieux  et  significatifs  la  recrudes- 
cence du  choléra,  déjà  presque  complètement  disparu  de  l'hôpital,  à  la  suite 
de  l'arrivée  de  nouveaux  régiments  dans  la  ville  ;  l'épidémie  n'atteignit  pas 
seulement  les  nouveaux  venus,  mais  fît  de  nombreuses  victimes  parmi  les 
soldats  en  traitement ,  qui  tenaient  depuis  longtemps  garnison  à  Kiew, 
et  qui  avaient  résisté  aux  pi-emières  atteintes.  Cest  uii  exemple  de  plus  & 
ajouter  à  tous  ceux  qui.éclairent  la  question  si  importante  des  foyers  par- 
tiels et  de  la  propagation  dans  un  même  centre  de  population. 

Les  lésions  anatomiquessont  longuement  exposées,  et  les  descriptions 
accompagnées  de  planches  représentant  les  organes  malades ,  vus  à  Toeil 
nu  ou  au  microscope.  L'auteur  concentre  toute  l'anatomie  pathologique 
des  solides  dans  les  altérations  de  l'intestin,  qu'il  regarde  comme  primi- 
tives et  pathognomoniques. 

Bêgénéraiion  de  la  mâchoire  inférieure  après  une  nécrose  totale 
provoquée  par  les  vapeurs  de  phosphore  *y  par  le  D'  L.  Gbist,  de 
Nfiroberg.  In-4^  pp.  vm-168;  Ërlaogen ,  1852. 2  pi.  coloriées  (en  alle- 
mand). 

L'auteur  est  déjà  connu  par  un  travail  publié  avec  Bibra,  en  1847, 
sous  ce  Wivti  les  Maladies  des  ouwiers  qui  travaillent  dans  les  for 
briques  d'allumettes  pàosphorées.  Dans,  celle  monogiafAie  «  où  mut 


rassemblés  de  nombreux  matériaux,  l'histoire  anatomo-pathologique, 
raicroBei^iqaeet  chimique,  des  lésions  des  os  maxillaires,  esC  exposée 
«▼eê  détails ,  et  la  maladie  est  rapportée  à  rinfluence  pernicieuse  du 
phosphore  comme  cause  unique  et  suffisamment  démontrée,  mafgré  les 
objecliOQS  soulevées  par  quelques  médecins.  Le  commencement  de  ce 
nouveau  mémoire  est  la  reproduction  abrégée  du  travail  précédent. 
L'auteur  divise  i'affiection  en  trois  stades  :  1^  inflammation  du  périoste, 
2^  nécrose  consécutive ,  3°  réparation. 

L'inflammation  débute,  comme  on  le  sait,  par  le  périoste,  à  la  suite 
de  douleurs  dentaires  et  gingivales;  elle  n'est  pas  le  résultat  d'une  in- 
toxication générale,  mais  elle  se  produit  par  le  contact  direct  des  vapeurs 
de  phosphore  avec  les  parties  atteintes.  Une  fois  le  mal  développé,  sa 
marche  estaiguê  ou  chronique;  mais,  dans  les  deux  cas,  la  première  lé- 
sion est  une  périostite  avec  formation  d'osléophytes ,  qu'on  doit  re- 
garder comme  caractéristique.  Les  expériences  de  Bibra,  qui,  après 
avoir  arraché  des  dents  &  des  chiens,  les  a  soumis  à  des  inhalations  phos* 
phorées  permanentes,  sont  d'accord  avec  les  faits  cliniques.  La  nécrose 
n'a  donc  pas  signalé  la  période  de  début,  et  n'a  pas  été  l'origine  d'une 
inflammation  consécutive  du  périoste,  comme  on  l'a  supposé  à  tort. 
L'économie  ne  participe  que  plus  tard  à  cette  affection,  d'abord  toute 
locale;  il  survient  de  la  fatigue,  de  Tanorexie,  des  digestions  imparfaites 
et  de  la  fièvre.  La  partie  affectée  est  plus  douloureuse;  le  coii,  la  face, 
4leviennent  le  siège,  d'un  érysipèle;  les  gencives  se  ramollissetat ,  sont 
fongueuses  et  saignantes;  il  se  forme  des  abcès  dans  les  régions  voisines, 
qui  se  terminent  par  des  ouvertures  fistuleuses.  C'est  à  ce  stade,  qui  dure 
des  années ,  que  la  mort  survient  le  plus  souvent ,  ou  qu'on  a  recours  à 
l'ablation  partielle  ou  totale  de  la  mâchoire.  L'auteur  décrit  minutieu- 
sement les  transformations  anatomo-pathologiques  qui  s'accomplissent 
dans  le  tissu  osseux;  il  insiste  sur  la  fonte  successive  de  Fostéophyte, 
qui  ne  peut  pas  être  regardé  comme  un  produit  destiné  â  la  réparation 
de  l'os  altéré.  Dans  les  cas  heureux ,  les  portions  nécrosées  se  détachent 
des  parties  saines,  il  se  forme  un  os  de  nouvelle  production  qui  comble 
incomplètement  les  vides,  n'acquiert  jamais  une  solidité  parfaite,  et 
donne  a  la  mÂchoire  Taspect  que  lui  imprime  la  vieillesse. 

Après  ces  préliminaires,  vient  la  description  du  cas  auquel  le  mémoire 
est  spécialement  consacré.  Il  s'agit  d- une  ouvrière  âgée  dé  22  ansj  atteinte 
dès  1846  de  nécrose  spéciale.  La  maladie  avait  continué  pendant  les 
années  1847, 1848  et  1849,  sans  interruption,  lorsqu'on  1850,  après  la 
dissolution  purulente  de  la  plus  grosse  masse  d'ostéophyle ,  la  moitié  du 
séquestre  fut  extirpée,  et  la  guérison  était  à  peu  près  complète,  quand  la 
femme  succomba,  en  mars  1851,  aux  suites  d'une  fièvre  typhoïde. 
L'examen  anatomo-palhologique  n'occupe  pas  moins  de  36  pages  ^  et 
fournit  à  l'auteur  l'occasion  de  traiter  incidemment  quelques-uns  des 
points  les  plus  importants  relatifs  aux  divers  modes  par  lesquels  s'accom- 
plit la  curation  des  nécroses 
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Études  dL  recherches  d'anatomie»  de  phjrsiohgie  et  de  ehintrgU 
(Uruersuchungen  uni  Studien...)%  par  le  Df  B.  BBCKfaYee  des  plan» 
cbes  mierograpbjqttes.  Ib-8^  de  104  pages;  Garleruhe,  1862. 

Cette  brochure  renferme  :  1^  des  études  bistoiogiques  et  physiolo» 
giques  sur  le  ôiode  de  guérison  des  plaies»  sur  la  fonnallon  et  les  laéta» 
morphoses  des  produits  exsudés,  et  sur  les  éléments  microscopiqnes  dont 
ils  se  composent;  T  des  expériences  sur  les  causes  de  la  mort  provoquée 
par  riji^troductioa  de  Tair  dans  le  systtoie  veineux  (la  mort  esidéter* 
minée  par  l'action  mécanique  de  Tair,  qui  distend  la  cavité  droite  da 
cœur,  et  arrête  sa  constriction,  quand  les  quantités  introduites  sont 
considérables  ;  les  bulles  isolées  peuvent  traverser  le  cour,  mais  ellei 
agissent  d'une  manière  fôcbeuse  sur  la  portion  artérielle  de  la  petite  d^ 
culation);  3^  des  rechercbes  anatomiques.et  physiologiques  sur  Tafitioa 
du  pus»  de  richor,  et  d'autres  liquides  y  introduits  dans  TorgantUDe  par 
des  injections  dans  les  veines;  enfin  4®  un  mémoire  sur  la  stnietBrs  et 
les  fonctions  de  la  rate. 


fiecherches  amUonuhpathologiques  (Paêhalagiich'OnaiomiseAe  Va- 

tersuchungen,^)  i  par  BsmfOrQBmsAiuiT;  reeueiliies  et  publiées  après 

sa  mort ,  par  LainNuanB.  Berlin  »  1852. 
•        • 

lieinhardt  a  été  mêlé  à  toutes  les  discussions  histologiques  soulevées 
dans  ces  derniers  temps  ^n  Allemagne;  il  s'était  distingué  dans  sa  polé* 
mique  contre  Rokitansky ,  Yircbow  et^Gûnsburg.  Partisan  de  la  théorie 
des  cellules ,  il  avait  soutenu  l'opposition  contre  Henle  et  Reichert  ;  on  se 
rappelle  en  outre  que,  le  premier,  il  avait  étudié,  dans  une  série  de  re- 
cherches originales,  les  métamorphoses  graisseuses  des  tissus  normaux* 
Le  recueil  que  nous  devons  à  Leubuscfaer  contient  en  somme  peu  de  tra- 
vaux qui  n'aient  été  déjà  publiés  dans,  diverses  collections  périodiques. 
C'est  moins  un  livre  qu'une  série  de  mémoires  sur  les  généralités  de  l'a- 
natoBûe  pathologique,  sur  la  régénération,  l'inflammation,  la  toheiculi- 
isation ,  l'hypertrophie  ei  l'atrophie,  et  sur  les  tumeurs  de  bonne»on  de 
mauvaise  nature. 

La  direction  de  Tanatomie  pathologique  en  Allemagne  tend  de  plus  ea 
plus  à  s'écarter  delà  voie  que  Rokitansky  avait  ouverte  dans  son  grand 
traité,  suivant  en  cela  les  traditions  des  anatomistes  français.  Les  re- 
cherches n'embrassent  plus  qu'un  nombre  d'ol]âets  très-circonscrits,et 
la  science  se  fait  avec  des  monographies  où  l'étude  des  détails  jest  pour- 
suivie jusqu'à  l'extrême.  Les  professeurs  de  la  Faculté  de  Wûrzburg  ont 
éfié  les  plus  ardents  propagateurs  de  la  nouvelle  méthode;  l'école  de 
Vienne  n'a  pas  tardé  à  se  conformer  à  leur  exemple  >  et  à  Berlin  même, 


malgré  les  habitudes  plus  médicales  et  moins  scientifiques  du  corps  en« 
seigns&t,oii  commence  à  se  livrer  exclusivement  a  l'eiamen  microgra* 
pliique  des  tissus  altérés.  Nous  aurons  occasion ,  à  propos  d'un  des  non- 
veaux  manuel»  d'anatomie  pathologique, €t  surtout  en  analysant  les 
mémoires  publiés  dans /ourno/ife  ^irchow  pour  Tanateniie  patholo* 
gique,  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  les  découvertes  récentes  ont' con- 
tribué au  progrès,  et  s*il  serait  utile  de  s'engager  sané  réserve  dans  cette 
direction  où  rAtiemagne  marche  à  si  grands  pas. 


Premier  rapport  annuel  sur  le  service  de  clinique  pour  les  mata" 
dies  des  enfants {Erster  Jahres-Bericht),  par  Mauudier^  Vienne, 
1852. 

La  clinique  spéciale  pour  les  maladies  des  enfants  a  été  ouverte  à 
Vienne  pour  la  première  fois  en  1850*  Le  professeur  Mauthner,  chargé 
de  cet  enseignement ,  s'est  déjà  fait  connaître  par  divers  travaux  reta* 
tife  à  la  pathologie  spéciale  djc  l'enfance.  Dans  la  brochure  qu'il  publie 
aujourd'hui,  il  expose  les  principaux  faits  qui  se  sont  présentés  à  l'hA- 
pital  qu'il  dirige ,  et  sur  lesquels  il  a  dû  appeler  Tattention  des  élèves. 
Parmi  les  observations  qu'il  rapporte ,  les  plus  intéressantes  sont  les 
suivantes  :  méningite  chez  un  enfant  de  6  ans ,  paraissant  provoquée 
par  une  chute  grave  suivie  d'accidents  cérébraux  ;  pneumonie  droite 
avec  symptômes  typhoïdes  chez  un  enfant  dé  3  ans  ;  inflammation 
pseudomembraneuse  avec  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  et  de  l'œsophage  chez  un  enfant  de  16  mois,  à  la  suite  de  scar- 
latine; une  fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur  chez  un  enfant  de 
3  ans,  sans  cause  connue,  guérie  par  le  bandage  inamovible  ;une  gangrène 
des  parties  génitales ,  un  cas  de  croup ,  de  paralysie  des  bras  et  des  jam- 
bes, ayant  succédé  à  la  rougeole.  Cet  opuscule  est  terminé  par  quelques 
remarques  intéressantes  sur  l'épidémie  de  rougeole  qui  a  sévi  à  Vienne 
pendant  l'été  de  1851. 


Études  sur  Panatomie  pathologique  des  now^eau'nés  (  Beitrage 
sur  paihologischen  anatomie,.,)  ^  par  le  D*"  Wbbbr;  Kiei,  1851. 

L'auteur  donne ,  dans  une  première  livraison ,  le  résultat  de  ses  re- 
cherches sur  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Il  traite 
successivement  du  céphalaematome,  des  lésions  du  crâne ,  aplatissement, 
fractures,  écarlement  des  sutures,  du  développement  anormal  des  os 
du  crâne ,  des  hémorrhagies  méningées ,  des  altérations  de  la  pie-mère 
et  deTarachnoïde;  il  s'occupe  ensuite  des  lésions  du  cerveau  lui-même, 
et  en  particulier  de  Tinduration  cérébrale^  que  les  Allemands  ont,  comme 
on  le  sait,  étudiée  avec  soin  ;  il  consacre  un  chapitre  assez  intéressant 
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i rhydrocéphale chronique.  L'auteur  expose, dans  le  mèmeotdre,  ies 
divers  phénomëoès  pathologiques  dont  la  colonne  vertébrale  et  la  moelle 
épiniëre  peuvent  être  le  siégé.  Ce  premier  fascicule  doit  être  suivi  pro- 
diainement  d'un  autre,  où  seront  indiquées  les  altérations  anatomo-pa- 
thologiques  des  organes  thoraciques.  Les  autopsies  sont  relatées  et  rap« 
prochées  de  manière  à  donner  au  lecteur  une  idée  assez  vraie  de 
l'anatomie  pathologique  de  la  première  enfance.  Quelle  que  puisse  être 
Futilité  de  ces  sortes  de.  travaux ,  nous  avons  peine  à  nous  habituer,  en 
France,  à  étudier  ainsi  les  lésions  en  elles-mêmes,  sans  tenir  compte 
des  symptômes  par  lesquels  elles  se  sont  manifestées  durant  la  vie. 


Les  Caractères  propres  à  Vorgardsme  de  Venfant  {Die  Eigenlhum' 
lichkeiten.,,) ,  par  le  D'  Sghrbber  ;  Leipzig ,  1852. 

La  pathologie  générale  de  l'enfance  a  été  jusqu'à  présent  l'objet  de  si 
peu  de  recherches  sérieuses,  qu'on  est  disposé  à  bien  accueillir  toute  publi- 
cation nouvelle.  11  faudrait,  pQur  entreprendre  utilement  un  travail  de 
cistte  difficulté,  que  l'auteur  non-seulement  fût  versé  dans  la  connais- 
sance des  maladies  des  enfants ,  mais  aussi  qu'il  sût  se  garder  de  tous 
Jes  points  de  vue  étrangers  à  la  question.  Le  D' Schreber,  sans  remplir 
peut-être  suffisamment  la  première  condition ,  n'a  pas  su  se  préserver 
de  recueil  que  nous  venons  de  signaler  ;  il  s'est  hâté  de  tirer  desconciu- 
sions  prématurées,  et  de  formuler  les  principes  d'une  éducation  physique. 
On  trouvera  peu  d'aperçus  nouveaux  dans  ce  petit  traité,  qui  a  Le  défaut 
d'embrasser  trop  de  choses,  et  d*entremêler  des  généralités  philoso- 
phiques avec  des  détails  qui  échappent  à  la  généralisation.  Si  imparfait 
qu'il  soit ,  ce  livre  a  le  mérite  d'appeler  la  réflexion  sur  les  différences 
considérables  qui  séparent  l'organisation^e  L'enfant  de  celle  de  l'adulte. 
L'écrivain  est  loin ,  même  à  ce  point  dévue ,  de  s'être  élevé  à  la  hau- 
teur de  Henke,  dont  on  consulte  encore  avec  fruit  le  traité  sur  ledévelop* 
pement  de  Tenfant  dans  ses  rapports  avec  lès  troubles  pathologiques. 


Études  anatomo-pathologîques  et  pathologiques  sur  tûrticulaiion 
coxo-fémorale  {Beitràge  zur  Pathologie,  etc.);  parleCK  Zbis,  avec 
6  planches.  Bonn  et  Breslau ,  1851.  (Extrait  des  Mémoires  de  l'AcO" 
demie  des  curieux  de  la  nature,) 

Description  détaillée  de  treize  préparations  anatomiques  conservées 
dans  diverses  collections,  et  provonant  d'individus  dont  l'histoire  patho- 
logique est  demeurée  inconnue. 

Parit.  —  RIGNOUX,  Imprimear  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Monaiear-le- Prince,  31. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


DE  LA  PÉRIOSTITE  ET  DE  LA  MËDULLITE  ; 
Par  le  D'  «BMIY,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  (I). 

A.  De  la  pÉftiosTitE  (p^r/o5fo^e^  hyperostose,  gommé). 

La  périostite  est  rinflammation  du  périoste;  la  périostose ,  ud  goiH 
flement  cîrcoascrrt  du  périoste  par  suite  d^une  périostite  limi^ 
tée;  rhyperostose ,  le  gonflement  ou  Taugmentation  de  Tos  entier 
ou  presque  entier,  par  suite  de  Tossification  du  périoste  on  de  seâ 
sécrétkms  ;  la  gomme  est  un  soulèvement  du  périoste  décollé  par 
les  sécrétions  sons-périostales  consécutivement  à  une  périostite. 

Ses  causes  sont  les  mêmes  que  celles  de  Tostéite,  et  surtout 


(1)M.  Gerdy  8*OGCupant  actuellement  de  la  rédaction  du  3*  yolume 
de  sa  Chirurgie,  qui  est  consacré  aux  maladies  des  organes  du  mouvement, 
nous  avons  cru  quMl  serait  avantageux  pour  le  journal  d'en  publier 
quelques  extraits,  que  l'auteur  veut  bien  mettre  à  notre  disposition. 
C'est  dans  les  Archives ,  au  t.  X,  p.  127,  en  1836,  que  M.  Gerdy  a  publié 
son  travail  sur  l'anatomie  pathologique  des  os  malades  et  de  Fostéite  em 
particulier;  il  leur  appartenait  peut-être  plutôt  qu*à  aucun  autre  journal 
de  faire  connaître  les  observations  de  Tauteur  sur  la  périostite  et  la 
médttllite. 

IL  9 


4eâ cohUit ions,  des tfisBGtureS)  {fcMicuUèneduenl  Is  rankiinÉiftvés ^ 
des  amputations,  des  plaies  des  os  (voy.  dans  ce  chapitre  les  obs. 
de  21  à  24),  une  idiosyncrasie  qui  la  produit  souvent  dans  les  deux 
membres  inférieurs  J' laffyil  ;}^  |yjpbi&s/aborl{iè  (v^y.  J.-L.  Petit , 
Maladie  des  os,  t.  2,  p.  282,  339,  in-12,  édit.  Louis). 

Ses  autres  caractères  diffèrent  suivant  l'acuité  de  la  mardie 
de  la  maladie. 

PA^H»e  ktgM: 

Causes.  —  Rhumatisme  on  flroid  humide  prolongé  (  voy.  plus 
bas  les  obs.  de  16  à  20) ,  la  syphilis  (voy.  obs.  de  11  à  16);  on  l'ob- 
serve plus  souvent  «qeore  à  ;la  suite  de  C9|ips^  4'^unpi|tation ,  réu- 
nie  à  Tostéite  et  à  la  médulHte.  La  périostite  est  parfois  spontanée 
ou  sans  cause  connue  (voy.  obs.  6,  7,  8). 

Caractères  anatomiques,  —  Souvent  siège  simultané  du  mal 
dans  les  deux  tibias  à  la  fois,  parfois  périoste  à  peu  près  à  Tétat  nor- 
mal ,  d'autf ^  fpls  ^aissî ,  iqjecté  dans  uw  '  ttw^u^:  ivariable , 
dans  un  ou  plusieurs  points;  souvent  décollé,  soulevé  en  ta- 
meur  demin^voïde  ou  ep  étui  par  uuq  m^re  liqvidd^  irisqueuse, 
gélatiniforme ,  plus  ou  moins  abondante ,  parfois  enkystée,  comme 
chez  Jacquet,  en  kyste  sous-périostal  (yoY.Jrchf'^e^,g^fiérulesde 
médecine,  t.  X,  p.  127  ;  1836).  D'autres  fois  concrétions  osseuses , 
le^  u«^  if  régulières ,  ea  geottes  ondnreieâ  et  plus  <mi>  iMiiis  «cH- 
blées  d€:  trou^  vascttlaires,  les  autres  ea  lames  on  en  couches  leii«- 
dreS|  rétiçiUéeSi  que  Tongle  peut  déchirer  avec  facilité  et  qui 
?avelD|^Bt  plus  ou  moins  l'oa  sous-jaceo t ;  d'autres  en  naiaes  spoa* 
gieusayii  coriaces  >  mfiUes^  oompnes^iUes  tt  ^teatiques  »  que  Tctu 
rainollit^  reafte  comve  k  tissu  de  Tépouge^  et  gue  i'ougile  déôfeùre 
moore;  quelqwei^i;  coocnétîidAS  as^uses>  «bou  .enraie  soudées  à  Vos 
souS'jacent  et  ëpiphysaires,  ou  déjà  soudées  avec  l'os  et  apo" 
physaires,  toutes  lésions  qui  proviennent  particulière^ment  et  im- 
tnédiatement  de  la  jpériostîte.  D^aïlleurs  vâsCuIarisatiou  du  tissu 
osseux  nouveau  et  ancien ,  ostéite  et  méduUite,  moins  graves  que 
la  périostite  quaad  celle*€i  est  la  maladie  première  et  principale  { 
souvent  nécroses  ou  siiqûestres  non  vasenlah^  oèi  rascttlaires, 
durs  on  tendres ,  d'étendue  variable ,  mflêes  parfois  de  sécrétions 
antérieures  à  la  destruction  de  l'ancien  périoste,  quaud  il  est  détruit, 
et  non  encore  reproduit. 


'^'i^péimes.  ^  Soiivent  edÂttetttnt  a?ec  tétsUôri;  t^Heîcfkétiik 
iWgecrr,  d«tiféur,  chalenr  locafle  ptos  oif  idxkm  ëoiisiâérablë ,  àVéc 
'siijrfâéé'lâl^nfe,  parfois  tomëfaèttofi  tedèmatense ,  ))fil€gihdftdb jë| 
ftti^.les  èdMij;  ({ui  est  tantôt  asser  molle  poar  céder  à  la  pre^sibn'dëi 
èÂglUi,  (TatHîMkt^dOttlcorease,  tantôt  aissè2Krmé;poâr  réîlister  ëoéiiiè 
imbstieette  pression  et  en  itnposeï^  pour  tin  eïost(à%{^of.  t>bj.  6)i 
La  iliaIXcIf  e  màfvhe  ordinairement,  en  ang^mentântf  ^Hotensttîj  *è^ 
pnxhtiSant  les  Mtérations  anatomiqnes  sfgnatées;  pôls  teYfrdhtàsfdh 
park  résolation  de  la  périostite ,  par  la  fésorftlon  ou  iion  résott)- 
<Cion  da  B^ùides  sons-périostant  séctètés'  (obs.  dé  Jacqaet';  Ami. 
deméd.,  t.X,  p.  l!?),  par  Vossificatlon  dfi  périoste, -^s  VhstA 
-flbreut  qui  s^  rendent,  des  sécrétiions  périostalës  ;  d'aboM'fliiiâèi; 
liai  devîeniïeat  successivement  des  éprpbyses  et  de^  apophysesf  os^ 
Yeuses  (Bédard ,  Diet.  en  16  vol. ,  t.  XII,  p,  580',  Bôgnèttà,  Gàsx 
méd.,  ete.),  par  la  suppuration  qui  «'ouvre  une  issue  ou  a  laqnèfte 
on  iWvre  :  alors  pus  quelquefois  séreux,  quelquefois  épaiis  on  catK 
lébotté,  grumeleux,  entraînant  des  débris  de  périoste  et  de  tissu 
eeRulaSre,  quelquefois  de  la  poussière  ossease,  des  Fragments  osseuii 
taseulaires  ou  non  Tasculaires ,  des  séquestres  proprement  dits , 
prcyrenant  de  la  nécrose  produite  par  la  destruction  du  périoste^ 
quelquefois  ulcère  suspériostal  des  parties  molles ,  c'est-à-diré 
sans  destruction  du  périoste ,  on  ulcère  apérlostàt  dès  partiels 
molles,  et  dénudation  de  Tos  enflammé  ou  non  enflammé,  à  surface 
criblée  de  trous,  couvert  de  concrétions  périostales,  ravinée  de 
sillons  Tasculaires  ;  rarement  carie ,  et  tantôt,  en  déflnitiv'e^  gué- 
risonpar  reproduction  périostaleou  osseuse^  souvent  passade  ï 
t  état  chronique  ou  à  Vêtat  stationnaire^  ou,  au  coiitrafre,  >72or/ 
par  épuisement ,  suppuratoire  par  lliecticité  purulente ,  c'est-à-diré 
par  une  diathèse  Fébrile  avec  hecticité.  J*en  publierai  plus  bas,'à')^ 
suite  de  l'arthrite ,  une  observation  remarquable,  due  au  D^  ballot', 
et  prise  sur  J[olly,  batelier  de  la  Loire  à  Gien  ;  je  ne  pujs  le  Faire 
maintenant,  parce  qu^elle  est  très-complexe  et  présenté  à  la.  Fois 
des  Faits  de  périostite ,  d'arthrite^  de  nécrose,  d'arthrite  rhuma4 
tismale,etc.  '       , 

Périostite  chronique. 

Ge  sont  plus  particulièrement  les  altérations  matérielles  dé 
la  périostite  chronique  que  celles  de  Taiguë  que  Ton  désijg^e 
sons  le  nom.  de  périosiose,  Shyperostose;  elle  se  développe 
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par.lçs  mêmes  causes  qpe  Tosléite  aiguë,  et  plus  ^sp^ienlaiiient 
s|ous  rinfluQpce  de  la  sypUlis,  d'idcires,  de  coups  n^Ugâs 
ou  pas  soignés.  Elle  se  caractérise  à .  rextérieur  par  àa^  tur 
iueuirs  circonscrites  ou  des  tuméfoctious  mal  Umitéeii ,  parfois 
g^éraleSj,  dolentes  ou  indolentes ,  du  périoste ,  d'un  os^  Ces  périoi^ 
tose$  e^  ces  hyporostoses  sont  tantôt  molles  et  dépresasiblest  élas- 
tiques ou  non  élastiques,  tantôt  dures  comme  une  tumeur  osseuse; 
celles-ci  sont  tantôt  séparées  de  Tos  par  une  lame  membraneuse 
sous-jacente  qui  en  fait  des  épiphyses  y  tantôt  soudées  avec  Tos , 
et  sont  des  apophyses ,  ainsi  que  Tout  remarqué  plusieurs  auteurs^ 
comme  ▲.  Cooper,  M.  Rognetta.  Parmi  les  périostosesmolles,  les 
unes  contiennent  un  liquide  clair  ou  trouble,  non  filant,  d'autres  im 
liquide  visqueux,  gommeux,  qui  file  comme  des  glaires,  et  est 
plus  ou  moins  transparent;  d'autres  présentent  une  substance 
molle  plus  ou  moins  concrète ,  d'un  gris  blanchâtre  ou  jaunâtre  9 
parfois  brunâtre  ;  d'autres  consistent  dans  un  épaissijssement  du 
périoste  par  un  dépôt  ou  une  sécrétion  interstitielle,  de  matière 
organisable  dans  son  tissu ,  qui  finit  ordinair^nent  par  s'ossifier. 
Bien  que  les  périostoses  puissent  s'observer  dans  tous  les  os,  c'est 
plu§  particulièrement  sur  les  os  superficiels ,  et  notamment  sur  Iç 
tibia  et  le  péroné ,  le  cubitus  et  le  radius ,  le  sternum  et  les  cla- 
vicules ,  qu'on  les  rencontre.  Elles  s'y  manifestent  par  une  tumé^ 
faction  plus  ou  moins  étendue,  sensible  à  la  surface  des  os,  i 
la  b3se  large ,  à  saillie  plus  ou  moins  prononcée ,  du  volume  d'une 
noix  à  un  œuf  de  poule,  ou  allongée  et  fusiforme,  ou  générale  i 
tout  l'os.  • 

.  Alors  il  en  résulte  V/yrperostose  ou  la  périostose  générale  de  l'os. 
Celle-ci  est  souvent  compliquée  d'un  vaste  ulcère  qui  en  a  souvent 
été  la  cause;  mais  elle  se  développe  aussi  sans  ulcère,  par  suite 
d'une  nécrose  invaginée,  par  exemple.  Elle  donne  lieu  à. des  alté- 
rations matérielles  diverses  et  mal  connues,  mais  qui  augmentent 
toigours  l'épaisseur  de  l'os  et  peuvent  Taugmenter  de  plus  d'un 
centimètre  dans  les  os  longs,  comme  on  le  voit  fréquemment  dans 
le  tibia,  de  2  centimètres  dans  les  os  larges,  ainsi  qu'on  l'observe 
dans  plusieurs  os  du  crâne  du  musée  Dupuytren.  Il  est  vrai  que 
de  grands  anatomo-patbologistes  se  refusent  à  regarder  toutes  ces 
byperostoses,  et  particulièrement  celles  du  crâne,  comme  le  pro- 
duit d'un  véritable  travail  inflammatoire,  parce  qu'il  n'est  pas 
prouvé  qu'elles  akipt  été  toujours  accçmpagnées  des  symptômes  îa* 


J 


PiRlOSTITE  ET  BIÉDITltlTE.  HA 

flammatoires,  de  doideur,  de  chaleur  locales ,  etc.  CTest  vrai;  mais, 
comme  ces  affections  ont  été  mal  étudiées ,  comme  celles  des  os  du 
crine  sont  rares  et  ont  été  peu  observées ,  il  est  possible  que  ces 
symptômes  aient  existé  réellement,  quoique  légers.  D'un  autre 
côté,  l'énorme  vascularisation  de  ces  os  du  cràhe,  comme  celle  des 
os  longs ,  comme  celle  de  tous  les  tissus  enflammés ,  la  coïncidence 
évidente  de  Thyperostose  des  os  longs  avec  des  symptômes  et  des 
maladies  inflammatoires  montre  qu'il  y  a  une  grande  analogie  de 
natare,  sinon  identité,  entre  toutes  les  hyperostoses  et  les  inflam^ 
mations. 

Je  crois  devoir  d'ailleurs  en  distinguer  plusieurs  modes. 

V  V/grperostose  ulcéreuse  ou  compliquée  d^uleère  smpé^ 
riostal  ou  extérieur  au  périoste.  Elle  a  pour  caractères  de  pré- 
senter un  relief,  un  plateau  osseux  circulaire  ou  ovalaire ,  plus  ou 
mirifls  épais  et  saillant ,  assis  sur  la  face  interne  sons-cutuiée  dli 
tibia  ^  et  offrant  une  surface  finement  criUée  de  ti*o»s  arroiidis, 
vasculairea,  ou  irréguliers  et  non  arrondis ,  comme  ceux  qui  eoo* 
tiennent  des  fongosités ,  des  bourgeons  charnus  épanouis  en  meni«- 
brane  pyogèiie  à  la  surface  ulcérée.  Cette  hyperostose  est  couverte 
i'écailles,  de  lamçs  tranchanteslet  d'épines  osseuses  très-fbrles,  quf 
proviennent  de  sécrétions  et  d'ossifications  périostales  et  fibreuses 
d'attadies  musculaires  et  aponévrotiques  intermuscnlëires ,  dont 
les  lignes  nomiales  d'insertion  aux  os  ne  sont  que  la  miniature 
inp^teptible.  Ces  os  en  sont  hérissés  comme  le  corps  de  certains 
saarlens ,  des  crocodiles ,  et  toutes  ces  aspérités  blessent  les  mains 
qui  les  tiennent.  Ces  os  enfin  présentent,  à  leur  intérieur,  les 
altérations  de  l'ostéite  compacte  ou  condensante.  Quoique  compli- 
quée d'un  ulcère  plus  ou  moins  étendu  qui  aggrave  l'affection  de 
Tes,  comme  celle  de  l^os  aggrave  l'ulcère,  la  maladie  est  peu 
dottlouTeuse  et  beaucoup  moins  gênante  qu'on  ne  le  croirait  an 
premier  abord. 

^  \I hyperostose  végétante.  Elle  est  caractérisée  par  des  cooh 
crétioDS  périostales  ossifiées  qui  ressemblent  à  Therbe  d'une  prairie, 
à  an  jardin  plantureux ,  ou  à  une  couche  de  champignons  à  pé- 
dicules plos  on  moins  allongés  et  à  têtes  plus  ou  moins  renflées, 
entre  lesqaels  et  sur  lesquels  s'observent  une  multitude  de  trous  et 
de  sillons  ou  ravins  vasculaires  plus  ou  moins  profonds.  Quoique 
je  e)lece>Jiidde  itfhgrperoatose  paTÎni  les  duroniques ,  je  crois  qu'il 
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co'fap|de  ayee.  nue  i^flammatipa  pins  aiguè  que  les  pr^édeilte^ 
pf  rc^  qi^tç  les  troua  et  les  sillons  vasciriaires  y  sont  bien  piys.  p|i<H, 
l^ipcéf  et  i^nnoocent  une  yascularisation  plus  active. 
.  .3?.  l^fisnperostose  éburnée.  Gelle-ci  est  caractérisée  par  lu  den* 
^itjé  4?  >pa  ti3su,  par  sa  compacité;  elle  provient  â*une  périostile,. 
ett^jf^^^qi^d'Q^tjéite  /cwdensante  passée,  dont  la  vasoolarisatîoa  est. 
inyj#l^  oii^à  peine  visible,  quoiqu'elle  ait  pu  Tétre  avant  Vébur- 
nittiqa4^  Vo»:  c'est  ce  qu'on  voit  dans  les  os  rachîtiqoes  devenus 

tii^Mw^    • 
i"  Vhyperostose  enkystante,  ou  avec  kyste  sous-pério$tal  ^  est 

une  maladif  aqial^gue  à  celle  dont  Jaquet  nous  a  présenté  Tuaique 

ei^epple  {J:rehwes  générales  de  médecine,  t.  X ,  p.  127). 

^jri^ptômes.  —  Douleurs  plus  ou  moins  vives,  souvent  nidlea  on 

presque  nnUes,  ordinairement  plus  fortes  et  plus  fréquentes  la  nait 

gne  )9:î(M9r,  par  les  temps  froids  humides  ou  par  les  orages,  «og* 

pimti\iM;:;Sonv:ent  par  Texereiee,  le  travail,  la  marche,  dans  lea 

piiripsitUes-dcvs  îan»bes;  chaleur  locale  augmentée ,  parfois  sensibie 

a^touciben^;. . 

. .  Maicof»4-^  Souvent  consécutive  à  une  périostite  aiguë ,  la  ehrcH 

nique 4St  patfais  chronique  ou  subaiguS  dès  son  principe;  moUe  à 

son  origine ,  elle  devient  dure  lorsque  rossifleation  s'empare  do 

périoste  épaissi  ou  des  sécrétimus  périostales  liquides  et  molles. 

Siqette.à  des  exacerbations,  elle  peut  se  terUsiner  pa»  la  résc^iitloa 

du  périoste  enflammé^  par  la  résorption  des  sécrétions :périostaleS 

encore  liquides  ou  inolles ,  par  Tossification  de  «a  mânes  séti^ 

tions  et  leur  persicctance* indéfinie ,  par  suppuration,  et^quelqUeloîa 

«isuite  par  un  ulcère  ûpériostal ,  qui  met  ToS  à  nn  et  ré« 

siste  avec  opiniâtreté  aux  moy^s  de  cicatrisation  des  olcèrta, 

sans  que  Tos  lui-même  se  nécrose  en  trois ,  quatre  t  six  mois.  «On 

doitae  trouver  heureux,  dit  A.  Bérard^  si  une  nécrose,  an  moiai 

superficielle,  ne  vient  pas  (dans  la  périostite  supparée)  eoinpiH 

qMr  la  tcioatrisation»  (Dict.  en  30  vol.,  t.  XXIU,  p.  646  ).  ie  me 

3tiia  tTQttvé  phisieut&fois  dans  ces  circonstances^  et,  loindeceaindre 

l'è^fDliation ,  \^  nécrose  de  Tos  dénudé ,  je  Tai  vivement  souhaitée, 

comme-  la  seule  chance  que  j'eusse  de  cicatriser  ces  ulcères  epéaioa- 

taux.  Je  rài  même  provoquée  avec  succès  par  une  ftirte  api^ication 

du  fer  rouge. 

.  <ks  portions  dios  dénndées  fimnâfnl^eUes  par.Sa  déeioser  apm- 
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it:et  w  fiéptror^  m  Ton  avait  la  patienoe  de  l'attendre  ?  te 
leaappaie  ^  friuwe  que  je  les  ai  y  ses  plasienrs  fois  se  séparer  spon* 
taaAnent  CB  ndos  de  deux  ou  trois  mois,  pais  les  boargeona 
diamuséltiiiiiiiiteura  se  eieatriaer  avec  ka  bourgeons  ebamus  du 
wisioagQ  y  et  la  guérisoo  s'accoiBplir.  tai  vu  la  fpiérison  arrivep 
eofiore  par  un  auire  mécanisme,  par  le  déTeldppeiDeiit  de  aéerétiooa 
organissblea  dans  le  seiada  tissa  osseux  qui  résortieot  Fos  dénudé 
de  dedans  en  dehors^  viennent  s'épanouir  à  la  sarface  de  Tulcère,  en 
ebampignona,  en  fongosités  plastique^;  j'ai  vu  encore  ces  bonrgeona 
cbarni«3  suppurer  et  guérir,  ou  se  gangremr  d'abord ,  puis  se  cica-^ 
triser  commet  les  tissus  mous,  on  même  i'osaifier  à  leur  base,  et  se 
eicatrker  à  la  surface  en  champignon  d'un  gris-^rose  assez  ferme. 

Quoi  qtt'il  en  soit^  les  séqnestista  éliminés  par  suite  de  ces  ul-» 
cères  apArioataux  s'ofireml  tanlAl.faaieuDe  traeedNMtéitey  tanMt  ila. 
n^en  off^mt  qu'à  leur  aiprfiBce  eitérieure;  tantôt  dans  toute  leur 
épaisseur  (  voyez,  plus  bas,  Nécrosé). 

Diagnostic  *  --*  Lorsqu'à,  la  suite  d'une  amputation,  dHme  plaie 
des  08  ^  d'une  fîractnve,  surtout  eoraminiitive,  ete.,  le  membre  se  tu*-, 
méfie,  devient  luisant  y  douloureux,  œdémateux ,  chaud,  qu'il  y  a 
une  fièvre  intense ,  il  est  possible  qu'il  y  ait  pérlostite  aiguë ,  maia 
11  est  possible  aussi  qn^il  y  ait  un  phlegmon  profond ,  ou  môme  que 
les  deux  maladies  soient  simultanées ,  et  le  diagnostic  précis  de  cha-* 
eune  impôssiUe  momentanément.  Lorsque  la  cause  d'une  maladie 
est  bien  connue^  un  coup ,  la  syphilis  ;  que  la  tuméfaction  sur-o»* 
seuse  est  évidente ,  cireonsorite;  qu'elle  cède  sous  la  pression  du 
doigt  y  qu'il  y  a  de  la  douleur,  de  la  chaleur  locales,  qu'une  ai'* 
gville  ^ploratrîoe,  en  pénétrant  dans  la  tumeur,  peut  y  faire  des 
Bunureinents  de  dreumdnctlon  et  y  rencontre  la  surfiiee  osseuse,  le 
diagnostic  est  facUc ,  et  l'on  reconnaît  que  la  périostose  est  molle 
et  of^e  une  cavité  remplie  de  matières  mdies.  Un  trois-quarts  ex« 
pleratenr  pourrait  en  apprendre  davantage  sur  la  nature  du  U«i 
quîde^  sur  Mtératien  de  la  sorfa»  osseuse ,  sur  sa  oonsistanoe,  etOé  i 
mata  il  peut  être  impossible  de  distinguer  une  périostose  ossiftée<^ 
teeet  cfove ,  d'une  cdoatose ,  et  cela  est  heureusement  sans  imper* 


.f 


Lorsqu'un  os  pavètt  gonflé  dans  tourte  sod  étendue ,  cala  ne  peut 
venir  qneidirtgonièmeiit  du  tissu  celluMre  sospérioital ,  du  pé* 
rioate  en  du  tissu  osseux.  Si  l'os  est  gonflé  par  ostéite,  les  antécé-* 
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dents  le  font  savoir.  Les  cas  où  le  tissu  osseut  pourrait  'tàatbàet 
une  périostose  ossi&ée  par  suite  de  médullUe,  exasêo$e^nâoroie, 
seront  examinés ,  plus  bas ,  à  ces  articles.  Lwsque  la  tunéi^âk»  est 
accompagnée  de  symptômes  inflammatoires  aigus^  locaux  et  géné- 
raux, de  lièvre,  et  qu'on  n'a  pas  d'autres  lomières ,  ce  peut  être 
un  phlegmon  profond ,  une  périostite  essentielle  on  symptoma- 
tique  d'une  nécrose  profonde  et  irapossMe  à  distinguer  d'dKwd. 
Si  une  périostite  était  molle ,  comme  cela  est  arrivé  sans  doate  a« 
moment  de  la  production  du  kyste  sous-périostal  qui  enveloppait 
tout  le  corps  du  fémur  de  Jaquet  (  Archives  gén,  de  méd.,  t.  X , 
p.  127  ;  1836),  on  la  prendrait  proi)ablement  pour  un  abcès,  dans 
le  cas  de  symptômes  inflammatoires  aigus ,  et  peut-être  poar  un 
kyste,  dans  le  cas  oA  ces  symptômes  manqueraient  dépendant  une 
aiguille  à  acupuncture  décrirait  foctlement  des  mouvements  de  eir 
eumduetkm  dans  la  tumeur,  et  im  trois^quarts  en  retirerait  du  li- 
quide. 

a,  à  la  suite  d'une  cause  extérieure,  conmie  le  froid,  ainsi  que 
j'en  rapporterai  plus  bas  des  observatkms,  un  membre  tuméfié, 
enflammé,  dans  le  tbsu  cellulaire  et  le  pMoste,  vient  à  suppurer, 
et  que  le  stylet  parvienne  à  Tos  dénudé,  le  diagnostic  n'est  plus 
douteux,  il  y  a  phlegmon  suspériostal  et  périostite  suppurée.  S'il 
s'écoule  de  la  poussière  osseuse  ou  des  séquestres,  il  y  a  de  Tosléile, 
de  la  nécrose,  et  pnAablement  autre  chose,  comaie  nous  le  vovons 
lorsque  nous  pourrons  discuter  ces  cas  compliqués. 

Si  aux  caractères  matériek  de  la  ^riostite ,  tumeur  profonde  ^ 
molle ,  etc. ,  se  joint  l'absence  de  douleur  ou  de  douleur  vive ,  de 
chaleur,*de  rougeur,  de  fièvre,  de  la  lenteur  dans  la  marcbedea  sym- 
ptômes, la  pâdétration  de  l'aiguille  exploratrice  dans  une  lunenr 
sur-osseuse ,  c'est  une  périostite  chronique  et  moUe.  Si  elie  vient  à 
s'écbaufFor,  à  fluctuer,  on  peut  en  reconnaître  l'acuité  et  la  suppura- 
tion ;  si  une  périostose  ulcérée  laisse  l'os  à  nu,  (pie  l'ulcère  réaiaCe 
aux  moyens  de  cicatrisation ,  et  que  l'os  dénudé  ne  s'exfolie  pas  en 
quatre,  cinq ,  six  mois  et  plus  ;  que  la  surfoce  de  cet  os  présente  des 
concrétions,  des  sillons  et  des  traces  vasculaires  considérables, 
c'est  un  ulcère  apériostal  avec  ostéite  superficielle;  mais,  peur 
s'en  assurer,  il  est  bon  de  bien  laver  la  surhce  dénudée  et  de  l'cxa- 
miner  attentivement  à  la  loupe ,  parce  que  la  eoukur  noire  ou 
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bnine  que  Fos  présente  ordinairement  enqièche  d*en  Men  recon-' 
BâUre  lel  caractères.     . 

Si  006  pértostose  est  ossifiée ,  on  le  reconnaît  au  toucher  on  ao 
sondage  avec  l'aiguille  eiploratriee  ou  le  trois-qnarts ,  et  on  peut 
la  distinguer  d'une  exostose  par  ses  antécédents ,  son  origine  ,  sa 
HKdtesse  primitive  j  etc. 

(Jn  diagnostic  différentiel  plus  étendu  ne  pourra  être  ftitt  qw 
)rios  bas  à  Toccasion  de  la  méduUite ,  de&exostoses ,  des  niorbifor- 
mations ,  de  la  nécrose ,  etc. 

Pronostic.  •-*  Il  est  peu  grave  daas  la  périostite  pen  étendue  et 
très-rapprochée  de  la  peau  ;  très*grave  si  elle  est  intense,  aiguë,  et 
entraîne  la  suppuration  et  une  destruction  prompte  du  périoste  sur 
unos  trèsrétendu,  comme  cela  est  arrivé  à  Jolly  qni  en  mourut 
(vof.  son'Obs.,  journal  l'Expérience,  6 et  13 février  1840)* Alors  Fos 
seus-jai:»!  eit  souvent  néorosé  et  sans  vaseularisation ,  quoique  le 
périoste  ait  été  enflammé,  et  qu'il  propage  ordinairement  sa  phlogose 
à  Tos.  A  quoi  cela  tknt-il  ?  Je  suppose  que  cela  tient  à  ce  qoe  la  des- 
trootion  du  pémoste  a  été  trop  prompte  pour  que  l'os  ait  eu  le  temps 
de  se  vascabiriser.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit  de  la  justesse  de  i'explica- 
tioo,  le  double  fait  de  vaseularisation  ou  de  non* vaseularisation  du 
tissu  osseux  est  facile  à  vérifier,  surtout  à  la  suite  des  périostitefr 
tfanmaitiques  par  amputation.  lies  séquestres  scmt  taitfôt  très-^vas^^ 
cularisés,  tantôt  sans  vaseularisation.  Dans  ces  pérîostites,  le 
pronostic  est  oïdinalrement  très^rave,  et  mùrM  si  l'os  est  un  peu 
considérable.  Les  périostites  qui  n'entraînent  pas  de  suppnratîoii 
scmt  bien  moins  dangereuses.  Bien  que  la  gravité  de  la  périostite 
soit  proportionnée  à  son  étendue,  la  syphilitique  est  en  général  ptua 
bcUe  à  guérir  que  les  autres. 

La  périostite  s'aggrave  à  mesure  qu'elle  se  complique  d'une  os- 
téite et  d'une  méduUîte  plus  profondes  et  plus  intenses ,  d'une 
marche  plus  aiguë,  et  qu'au  lieu  de  se  résoudre ,  elle  donne  lieu  à 
ia  suppuration^  à  l'ulcération,  à  la  nécrose ,  ou  que  passant  à  l'état 
ehfonique ,  elle  eutratùe  une  suppuration  plus  prolongée ,  une  dia* 
ttëse  purulente  et  la  fièvre  hectique  (voy.  obs.  23,  23, 24). 

Traitement  —  Analogue  à  celui  de  l'ostéite ,  mais  on  peut  em* 
ployer  avec  pins  d'espérances  de  snccès  les  antiphlogistiqoe»  locaux 
dans  la  périostite  atgoè,  lorsque  l'os  malade  est  sous«catané  ou  peu 
profond  (voy.  obs.  6, 7).  On  peut  même,  dans  le  premier  cas,  à  la  sor>* 


ftee  wtilKtaimet  istmm  da  tibia,  ]Mur  e3Dei»|rit,pratiqteDdes.taMU 
sions  jusque  sur  le  périoste  pour  le  dégorger  directement^  Les  tsfi^ 
(pieft.éwûHients  et  cahnenls  sont  également  Indiqués  ;  ible  soot 
mém^daM  la.périostite  chronique ,  ainsi  que  kg  topiques  iedorés, 
mercurti^) sulfureui  m  pommades , onguents ,  bains,  et.lea  emi- 
toires,  surtout  si  les  douleurs  sont  vives.  Laciimpre88ioQ,,ppQdlini<* 
m^t  employée,  Félévation,  peuvent  ètreatantagetisea.  Le  repos 
etiia.  aoofitraetion  de  la  partie  malade  au  monvemests  et  aux  clwea 
extérieurs  sont  de  rigueur. 

Le  tnaîtement  variera  d'après  les  règles  établies  i  Fartiete  OfiéUe. 
Dans  le  cas  de  suppuration ,  le  foyek*  sera  soigné  cmnme  unabeès) 
dans  le  eas  d'ulcère  suspériostal ,  assis  sur  le  périoste  non  détrott^ 
b  mal  le  sera  comme  un  ulcère  ordinaire,  en  s'aident  des  nnti» 
phlogistiques  et  même  des  caustiques,  si  la  cicatrisatfon  réaiate 
aux  bandelettes  de  sparadrap,  connue  cda  arrive ,  parée  (|ne  Tnleère 
et  la  péfjoatite  s'influenoent  Tun  l'autre ,  et  s'entretieoneutrnii  par 
l'antre.  Dians  le  cas  d'ulcère  apérioslal  avec  dénodatton  de  Vos  sons* 
jnfent,  sans  ou  avee  ostéite  superfidelle ,  si  rutcèrenepeitt  étM«i»« 
catrfsé,  parce  que  l'os  dénudé  s'y  oppose,  et  lie  se  néerosepas ,  il 
fiiot  firiqpper  l'os  de  mortpsur  une  ou  dèn  apfAidatlona  sntcessives 
d'un  fer  rougi  à  blanc  ;  puis ,  aussitôt  que  l'os  est  brAlant ,  y  verser 
de  l'eau  froide^  pour  éviter  d'ei^nmier  la  mqeite  et  d'en  amener  la 
snppuration» 

Ai^e  besoin  d'^onter  que  le  traitement  de  la  maladie  aem  en 
outre  modifié  d'après  ses  autres  oaraottees  anatomiqiies ,  ses  âynp* 
tèmes ,  sa  marche,  ses  compUcations  et  ses  causes;  que- surtout  les 
périostoses  syphilitiques  réclameront  les  nwrcnrianx ,  l'iodnre  de 
potassium ,  d'après  les  règles  générales  indiquées  à  l'oeeasiQn  de  la 
syphilis  ? 

B.  De  tA  HÉDvurrE. 

C'est  l'inflammation  de  la  modle  des  os.  Je  ne  lui  donne  pas  le 
nom  de  mxéUie,  qui  a  cqfiendant  été  quelqueftiis  employé,  parce 
que  celuiHd  s'applique  plus  généralement  àla  pUegmasie  de  bi 
moelle  spinale  ou  rachidimne. 

La médidlite  est  fort  peu  connne  et  peu  étudiée,  «tem  dans  les 
eas  d'ampntatioa  desos  longs,  oii  elle  l'a  été  cependant  pnr  AL  Ref« 
nand.1 


Ses  arnse^siomt  analogiieft  è  celks  de  ïfmUU»  etde  It  péitai^ 
tite.  Ce  que  j'ai  dit  à  leur  article ,  me  dispense  d'y  .presque^  riM 
lÛOttfer,  GependHit  la  cause  la  plus  oommuae  dee  médiiUiteft  foe 
nqm  observons  est  ramputatioa  des  os  longs.  C'est  aosai  prisqiier 
eielumement  d'après  celle  -  là  qu'oo  en  parle  dans  les  litres.  Lm 
cliiate^  aiii;  les  membres  tendus  et  la  commotion  qui  peat  en  riavlter 
pwr  lamoeUe  des  os  des  membres  inftirieurs  paraissent  aussi  avoîit 
sj^cialement  prednit  la  méduUile.  En  pensant  que  sur  quatre  cat 
de  périoatiie  et  de  méduUite  suppurantes ,  M.  T.  Monren^âmith  en 
a  trottté  tioijf  de  consécutives  à  rimmersion  des  pieda  dans  Vem^ 
froide^ ,.  :  on  siérait  disposé  à  regarder  cette  cause  comme  triiF 
commune  (voy.  Jrchwes  gén.  de  méd.,  L  IV,  p.  St9;  lfô9)« 
Le  £ait  est  néanmoins  que  la  cause  de  la  méduUite  est  soiivwt 
WH^née»  I 

Caraotires  anaiomiguet,  —  La  moelle  est  rarement  enflammée^ 
dans  toute  son  étendue  ^  quand  Tes  est  considérable  ^  comme  le» 
grands  os  longs  et  les  os  les  plus  larges  ;  mais  elle  Test  souvent  dans 
pkisîcws  pointa^  que  ces  points  soient  entièrement  isolés,  w  noiki 
La  consistance  en  est  souvent  peu  altérée ,  peu  ramollie  sortonti 
elle  ^t.  même: ordinairement  augmentée  dans  la  médulUte  ebnh 
nique.  La  couleur  de  la  moelle  enflammée  est  d'ua  rouge  briMi 
ou  lie  de  vin  ordîneirement  ;  parfois  la  colocaiion  est  une  aim^ 
pie  tacbe ,  et  d'autres  fols  die  comprend  toute  répaisseor  de  kl 
moelledaoslieaos  longs ;la couleur  en  estordinairementgriseyardokr 
sée  pu  UeuAtrC)  dans  la  méduUite  chronique.  Les  vaisseaux  e^soiit 
si  fins^  que  même  dans  rostéiteaigu&onles  distinguediffieikmenli 
on  y  trouve  parfoisi  une  inSltration  oedémateuse  ou  séreuse;  wea 
souvent  des  tacbes  ou  des  points  jaunes  avec  ou  sans  «flltration 
purulente ,  avec  ou  sans  foyers  purulents  ;  dana^  ces  cas ,  la.  moello 
peut  être  ramollie.  M.  Reynaud  {Archives  gén.  de  méd*^  t.  XX Vi^ 
p^  18£}â.cro  y  reconnaître  des  ramoUissements  noirs  et  gangreneux 
que  je  n'ai  pas  observés.  i  ./ 

Lorsque  la  moelle  enflammée  est  enfermée  dans  les  oa ,  ison*  von 
lome  est  prebaMement  le  même  que  dans  Tétat  normal^  parceqttfalle 
n'a  puae  gonfler.  Il  n'en  est  pas  même  lorsque  l'os  qui  renfi^rme  la 
moelle  a  été  eoupé  par  une  amputatiim ,  alors  la  moelle  latfi  plus  on 
inQina4o^mi.c»ial  len  fermant  un  tenflêment  ammdiv  griâêi** 
pwrfeia^i»  inflUvé  de a^rosîté^de  pua,  oa  parsemé  de^.pÉtiio>fer 
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pnulente  (foy.  ârdkti^és  gén^  de  méd.^  f836,  I.  10,  p.  27,  do 
Mémoire;  et  ioi,  obft.  3S). 

A  ces  lettons  de  la  modle,  se  Joignent ,  surtout  dans  le  cas  d\im- 
ptttatkm  des  os  kmgs,  souvent  des  nécroses  plus  on  moins  éten- 
dues de  Tos  amputé  et  plus  ou  moins  épaisses ,  parfois  encore  des 
ptaléèites  réelles ,  d'antres  fois  des  phlébites  imaginaires  ponr  eer* 
trins  observateurs ,  enfin  Tostéite  et  la  périosttte  :  cette  dernière 
s^élève  a«i  même  niveau  que  la  médullite ,  suivant  M.  Reynaud. 
C'est  aussi  ce  que  j'ai  remarqué  ordinairement,  mais  }é  n'affirme 
pa  que  ce  soit  constant,  d'autant  mieux  que,  sur  cinq  cas,  M.  Rey- 
naud a  rencontré  une  exception  {Archives  gén.  de  méii.,  t.  XXVI, 
p.  183) ,  et  que  j'en  ai  observé  d'autres. 

Dans  certains  cas  de  médulUte  cbroniqae,  la  moelle  est  ossifiée 
ou  remplacée  par  un  tissu  osseux  compacte,  en  même  temps 
que  l'os  est  recouvert  des  productions  osseuses  que  nous  avons 
décrites  dans  l'hyperostose  ou  périostite  générale  végétante.  J'en 
conserve  plusieurs  exemples  dans  ma  collection ,  et  on  en  trouve 
phtsidirs  dans  le  ansée  Dupuytren.  H  est  probable  que  4a  noéme 
eémptication  peut  s'observer  avec  Phypevostose  oleéretise ,  qui 
ressonMe  beaucoup  à  la  précédente,  et  snrvenir  à  la  suite 
èa  nécrose  invaginée  et  expulsée.  Celles  que  je  possède  s<mt 
ecnnpactes  ou  condensées,  et  il  n'y  a  plus  de  canal  médul- 
Mire  dans  les  os  longs ,  ni  de  canalicales  visiMes  dans  ce  qu'on 
nMnme  le  tissu  spongieux  des  diapbyses.  Dans  les  casque  je  viens  de 
éécrire  devisa ,  la  coïncidence  des  traces  de  la  périostite  et  de  l'os- 
téile  prouve  bien  l'état  primitivement  infiammatoire  de  la  moelle 
ossifiée.  J'ai  fiait  de  pareilles  observations  d^s  le  tissu  canaliculaire 
d'os  courts  et  dans  le  cellulaire  des  os  plats  ;  il  était  rempli  et  obli- 
téré par  des  ossifications  compactes  produitespar  sécrétions  ou  par 
transformation  dn  tissu  médullaire. 

Symptômes.  *-  La  médullite  ne  cause  pas  toujours  desdonleurs 
vives  ;  parfois  même  il  n'y  en  a  pas,  du  moins  dans  les  médulHtes  par 
amputation.  Dans  l'observation  tl  de  J.-L.  Petit  eitée  plus  bas,  la 
douleur  ne  fut  pas  très- violente  ;  elle  n'est  mentiomaée  qu'une  fois 
{Jivhiues  gén.  de  méd. ,  obs.  4 ,  p.  173)  dans  les  observations  de 
ML  Reynami.  BUea  été  vive  dansles  fiiits  cités p|ir  M.  Macfarlane  et 
Merven-Smifli,  obs.  11, 16,  U).  Je  ne  l'ai  moi-même  rencontrée  que 
varemenl  daps  les  mieniiqs  ;îla 


avflc.fciDîaB  et  chilciir,  soppwttioa  mM%  périMlilr»  dotim  pto^t 
moios  vive  ^  fièvre,  sont  des  phénomënes  pkis  oomiatts  ;  tnoiie  il 
mi  impossible  de  ks  rapporter  eidiuiveMMU  à  le  Biédailite  y  psiiF 
ipi'it  y  a  ordiaairemettt  eo  même  tempe  raédoUile,  osttite^  pWei^ 
tite ,  nécrose ,  ebeks  autour  de  Toe  daas  les  parties  vnisfams  oq  qvelk 
ques-uns  de  ces  ââneots  ^  et  qu'il  est  impossible  de  dire  que  dans 
cettjf^  ooexistence  d'affèctimis  il  y  ait  un  moteur  unique  et  que  ee 
soit  la  médullite. 

Mcwcbe,  —  Par  la  mémo  raison  que  la  détermination  des  symptô- 
mes propres  à  la  médullite  est  difficile  ou  impossible  i  fisifS)  par 
suite  des  complications  dont  elle  est  habituellemeitf  aecompagniey 
il  est  impossible  de  dire  précisément  çn  quoi  elle  concourt  i  la 
marche  de  la  maladie ,  dont  elle  n'est  qu'an  élément,  Tout  ee  que 
je  puis  avancer,  c'est  que  cette  marche  est  ai^6  ou  chronique  ;  que 
dans  le  cas  d'amputation ,  compliquée  comme  elle  Test  d'iiabitude  » 
la  méduUite  peut  sans  doute  se  résoudre ,  mais  plus  certaine* 
ment  suppurer  ;  que  cette  suppuration  peut  s'échapper  au  dehors 
plus  ou  moins  difficilement  ;  que  cette  terminaison  est  plus  difficile 
encore  dans  les  méduUites  closes  que  dans  celles  des  amputations  oA 
Tos  est  ouvert  ;  qu'alors  la  suppuration  peut  causer  un  gonflement 
considérable  de  Fos ,  des  douleurs  très-vives ,  une  fièvre  très-iateose 
et  peut-être  la  mort ,  ou  enfin  Tulcération  de  Tos  de  dedans  en  de- 
hors, probablement  la  nécrose  de  l'os,  par  suite  de  la  destruaion  de 
la  moelle  ;  que  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  jamais  vu  b  moelle  détruite 
autrement  que  par  suppuration ,  ulcération  ou  formations  mer« 
bides  ;  que  je  ne  connais  pas  d'exemples  de  gangrène  de  ce  tissu,  la 
médullite  peut,  au  lieu  de  suppurer,  passer  à  l'état  durodkine  ^  et 
s'ossifier,  comme  je  Tai  dit  d'après  les  pièces  que  je  possède.  Les 
ossifications  q[ue  j'ai  observées 9  je  le  répète,  sont  compactes  et 
sans  raré&ctions  notables. 

DiagnasUc.  —Il  est  fodle  lorsque  la  moelle  gonflée,  d'un  rouge 
vi<det ,  ou  suppurante ,  frit  saiUîe  par  une  ouverture  de  l'os  qui  la 
renferme.  La  médullite  est  très-probable  lorsqu'un  oa  amputé  est 
dénudé  et  couvert  de  suppuration  ou  nécrosé  dans  une  étendue 
considérable  ;  mais,  lorsque  ces  caractères  ne  sont  pas  évidents,  le 
diagnostic  n'offre  plus  de  certitude  bien  que  la  médullite  puisse 
exister.  Cependant  des  douleors  profondes  dans  on  os  kmg,  avec 
de  cet  os  et  des  parties  moUesi  anUoie  du  mendm^ 


iMfffè^  liniilÉfihiiiiiiicoiveS)  tMitoriMMteDt  lè-tfiiliMMi'dê  fet  ms» 
Kttllicstmr te  Mpati ,  qvi'  ttt  être  «kpdsé  piM  bds ,  bien  qi/elleiite 
•féiMivttMit  |M  aAisAlÉiiMit  Ceubieiiee  4«  la  nédènttti.  CTest M  que 

"teilllf '^^ drirar^ttiiiiiiérfeàfai^  <qtt(S  tMMtô^ ffl|i|iDrliEftûii8 plus  bas. 
^  •  >A!i»lMllte;-^RiM  "varialble.  ta  tuédidlite  {MOI  enfHlkeP  ta  imott 
uAerVft  iMMte,  tî  uMmiwt  d«  opémtiofis  tdiii$Dttr«r|)l!iêiMi  moins 
pénibles  et  dangereuses.  Il  est  grave  dans  le  cas  4%mpat«tiQn  des 
■^Mids  09  ldiHt9  plus  qtte  dans  les  médôllltes  •  sans  anpntsïton, 
'l(iDk)tte  dans  eeliea^ci  te  ptts  cnferaié  pantisse  detoi^  éti^  phis  rè- 
dmtaMe:  Oft^en  a  la  prenve  dans  les  obsefTations  de  Petit,  Mae- 
ÂrlaAe,  et  Moil^yen-Sttiidi.  H  Test  mckùs  eùcort  dans  eelle  des  os 
IttVgés,  qnoique  celle-ci  «M  causé  plus  d>iiie  fois  la  diathèse  para- 
iMté  flfenulfanée ,  et  la  mort  pa^«ette  dkttkèsé.  La  niédtilli!»  perd 
de  sa  gMvlté  lorsque  Possifibation  remplace  la  moelli^  ;  elle  doTlent 
i9ors  mi  mofân  de  guérlson.  Une  médollite  trts-draoMerlt^,  isup* 
purée,  quiVoayré  une  issue  au  dehors,  peut  guérir  fadlemeiit,  tt 
h  plus  forte  raison  si  fos  est  sous^^^tané,  et  qu-on  ourre  une  porte  à 
ia  suppuration  par  le  trépan. 

ntiU^mem.  ^  Antiphh^stiques ,  proportiônfiés  aux  forces,  k  la 
yifrillé  du  malade  et  ft  llntensité'  des  symptômes  de  la  maladie, 
«Aéè  de^lbpiques  calmants,  de  cataplasmes  bien  htimîdes  et  chauds. 
€es  moyens  m'ont  souvent  suffi  poui^  calmer  les  douleurs  d*un 
M9ig!non  tuméfié,  thaud ,  douloureux,  avec  fièvre ,  amener  la  réso- 
lution de  f  engorgement  ou  une  suppuration  favorable,  mais  rare- 
inert  la  guérlson,  loqfwrs  fort  incertaine  dans  le  cas  d'amputation 
des  gratrts  os  des  membres.  Si  les  mêmes  accidents  inflammatirires 
aigus  se  montraient  dans  un  os  fermé  et  non  amputé,  mais  gonflé 
dans  un  point ,  avec  douleurs  intérieures  persévérantes ,  fièvre  in- 
tense, comme  dans  une  partie  enflammée  et  comprimée,  œ  qui 
Aisthgue  ce  cas  d*avec  les  dooleufs  des  cancers ,  j'appliquerais 
le  trépan,  k  Texemple  de  J.-L.  Petit,  de  Maefiariàne,  de  Morven- 
Smith;  et  si  la  médollite  n'était  pas  la  maladie  principale,  que 
èefM,  par  exemple,  une  hydatlde,je  suis  persuadé  qne  la  mé* 
dnllitt  lui  ferait  alors  compagnie  danj(  une  certaine  proportion, 
et  que  l'opération  ne  saurait  être  nuiéiMe  ni  à  Tuné  ni  %  Pantre , 
surtout  en  n'employant  d'abord  qu'un  trépan  perforatiF  étroit  SI, 
mettant  les  choses  au  pis,  la  maladie  principale  était  un  cancer 


ptmtsn»  n  MtonjErn.  i4ft 

itttériMr  lëe/ Vb»,  iine  «Mputaiion  covficiidMlt;«iil  éontè  §ÊÊÊt9^ 
kaeai  inîéiix;  tiaii  omune  1«  trtpMiâtioA  est  |Mir  €ll^*lMllR  mut 
opéntipn  «inpiè,  pm  éealoinrtQSftt  P^u  ùsB^retmj-Hmmt  elle 
iwail  4eliir«ikdti9Bpstic,  die  n'aurait  pas  été  kmtfie,  elle  tfeaiH 
pécherait  ni  n'aggraverait  Tamputation ,  et  permettrait  l'aHatioii 
du  cancer  el  la  cautérisation  de  son  foyer.  Le  trépan  peut  être  utile 
et  iqiliqtté  ttitaoedai»  me  nidiaUteelirHiqiié  Berotaleoséy  comikie 
ceh  est  arriré  ôêos  un  tas  de  MaeFartane.  ^ 

Les  pansements  que  les  plaies  de  ces  traitements  evgerAiea( 
seraient  subordonnées  aux  règles  des  pansements. 

Maintenanty  que  j'ai  tracé  riûstoire  de  Tostéite,  de  là  pénoslîle  «I 
de  laïQédiiUfttef  sans  en  citer  preaqueaucune  obsemtion,  ptttce  qifH 
est  eitrémement  difficile  de  les  trouver  et  de  les  reconnattirè  isolées 
Tune  de  fantre  et  à  Tétat  simple,  je  puis  donner  des  exemples  où 
ces  afFectlDns  existent  réunies  soit  deux  à  d^ux,  soit  troîstàtroîa* 
sans  qu'on  puisse  Gq[>endant  reconnaître  d'une  manière  prénse^ 
sur  le  vivant  f  dans  lequel  de  ces  états  elles  se  tronvenft;  man  il 
suMt,  pour  la  pratique,  d'en  reconnaître  une  on  deux. 

2^  j'ai  décrit  successivement  et  séparément  ici  la  périostite  et  U 
méduUitei  comme  des  affections  qui  existeraient  séparément  Tune 
de  l'autre  et  de  l'ostéite,  c'est  parce  que  j'ai  futi^efois  déicrit  Tûiflan^ 
matiou  des  os  en  génésal^  en  l'appliquant  pkis  particulièrement  ft 
l'ostéite,  et  que  je  ne  pouvais  la  i^produire  ici; ça  été  aussi  parce 
quHl  est  plus  simple  et  plus  clair  de  considérer  séparément  les  élé- 
ments d'un  objet  aussi  complexe  que  celui-ci.  Mais  cette  marche  a 
un  inconvénient ,  c'est  de  décrire,  comme  affections  séparées ,  des 
maladies  qui  ne  le  sont  pas  ordinairement ,  à  moins  d^étre  si  légères 
qu'on  ne  peut  leâ  reconoaltre.  Pour  diminuer  ce  défaut,  je  vais 
mahitenant  montrer  les  diverses  manières  d'être  de  l'ostéite,  de  la 
périostite  et  de  la  méduUite  ^  ou  leurs  modes  les  plus  importants 
dans  toute  leur  complexité.  De  cette  maaière,  j'aurai  ^aoœi  sîai" 
pie  que  l'exige  renseignement  ^  et  aussi  complexe  que  l'est  la  na«* 
turc. 

peS  DIVERS  MOUES  J>fi  L^IKFUttBUTIW  tXS  HS. 

t 

Modes  sous  le  rapport  des  causes. 

De  tii^fkimmaUon  spontanée  des  as.  Bile  n'offre  rien  de 
bien  remarquable ,  puisque  c'est  par  un  caractère  négatif  on  paf 


rdNwnriti  4b)  sa  cause  qa'dk  sedhtingK;  aussi  m'y  hRéiani*je 
peu.  Gepenâiiit,  eonuDie  j'eaai  quelques  exenples  fort  clairs  d  fort 
simples  dans  le^r  mardie,  c'est  par  ces  «bsar^tkms  qae  je  cora* 
ineoceiai;  elles  aous  servirooc  de  degré  pcair  nous  âefer  an 
autres. . 


.  Oas.  VL  -^P4naêiiie 0p(miatiiée,proèablemenlû¥ee  phlegmon pnh 
fond  ou  suipériostal  ;  anUpAlogUUques  ;  guériêon* —  Marie  Du- 
bourg,  âgée  de  33  ans,  couturière,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le 
31  avril  1844.  D'une  santé  chancelante,  elle  fut  affectée,  il  y  a  un  an, 
d'ane  hydropisie  ascite  avec  ictère,  qui  disparut  par  les  soins  assidus  de 
SOD  atédedo;  Bîeatèt  aprè»,  elie  éprowa  des  douleurs  dans  le  genou  qni 
angBieotaient  pendant  la  nuit,  et  qui  n'étaient  aoeompagnées  d'aoenn 
autre  symptônie.  £n6n,  vers  le  mois  de  novembre,  eUe  remarqua  unpm 
de  tuméfaction  vers  le  milieu  de  la  Guisse,  ;  les  douleurs  du  genou  irra- 
diaient dans  tout  le  membre  et  diminuaient  d'intensité  vers  le  gcnoa.  De* 
paiv,  la  tuméfaction  a  toujours  augmenté;  les  douleurs  avaient  peu 
d*ini€nsité;  elles  éUUént  presque  nulles,  quand  ta  malade  restait  au 
Ut'  GependAul  die  a  continué  de  inareher  et  de  vaquer  à  ses  affaires  j  us- 
qu'au  jour  de  son  entrée  à  rhdpitai;  elle  est  alors  dans  l'état  anivaiit: 
Guisse  droite  considérablement  tuméfiée  dans  presque  toute  son  éten- 
due, davantage  vers  le  milieu  qu'aux  extrémités.  Ainsi,  vers  le  milieu 
de  ta  cuisse,  nous  trouvons  46  centimètres  de  circonférence,  tandis  que 
l'antre  cuisse  n'en  a  que  37  vers  le  même  point;  à  5  centimètres  au-dc»- 
sns  de  i«  rotule,  sens  avons  du  côté  malade  37  centimètres,  et  du  c6té 
sain, 30;  enfin,  â  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  49 
d'u^  c6té  et  43  de  l'autre.  Le  genou  ne  parait  pas  tuméfié;  les  formes 
sont  légèrement  altérées,  arrondies;  la  partie,  supérieure  de  la  cuisse  n'a 
subi  non  plus  aucun  changement  notable.  Le  gonflement  dont  nous  ve^ 
noms  de  parler  parait  a»oir  son  siège  dans  lès  parties  profondes  ;  le 
toucher  semblerait  indiquer,  par  la  résistance  qu'il  éprowfe,  que  c'est 
le  fémur  qui  est  tuméfié.  La  peau  est  tendue^  luisante,  blanebe;  lâcha* 
leur  n'y  est  pas  très-développé^,  et  les  douleurs  sont  peu  vives;  quelquefoia 
cependant  il  y  a  des  élancements,  pas  de  symptômes  généraux.  (Cataplas- 
mes, repos  au  lit,  ventouses  scarifiées,  bains).  Le  6  mai,  plus  d'élance- 
ments, le  isonflement  parait  moins  considérable.  (  Ventouses,  cataplasmes, 
bains.) ^ Le  12  mai,  la  malade  n'accuse  plus  de  douleurs,  legooiemenl 
est  moins  considérable.  Les  trois  endroits  que  nous  avons  mesurés  ie 
jour  de  son  entrée,  et  qui  avaient  37,  46  et  49  centimètres  de  circonfé- 
rence, ne  donnent  plus  aujonrd'btir  que  36, 44  et  48  centimètres.  (  Com- 
pression à  l'aide  d'un  bandage  circulaire^  bains.)  —  Le  17,  la  malade  est 
un  peu  souffrante ,  elle  a  un  peu  de  dévoiement  et  uni  malaise  général. 
(  Uvements  d'amidon  et  de  pavot.  )  -^  Le  20,  elle  est  mieux  et  demande 
sa  sortie* 


pteiiNmfB  tt  Himuin.  145 

Bmargue.  La  rapidité  de  la  marche  de  cette  affection,  le  gonfle- 
ment apparent  du  fémur,  me  portent  à  croire  quMl  y  a  eu  périostite 
et  inflammation  du  tissu  cellulaire  profond  et  suspériostal.  Le  fémur 
a  pu  sloûecter  un  peu,  mais  Tostéite  n'a  pu  prendre  un  développe- 
ment grave  en  si  peu  de  temps  et  avec  si  peu  d'intensité  dans  les 
symptômes. 

* 

Ois.  XlL-^Périostéite  aiguë,  spontanée,  abcès  successifs:  traite'» 
ment  heureux  par  tes  antiphlogistiques.  —  Clair  (  Ernest)  t  âgé  de 
16  ans,  bijoutier,  demeurant  rue  de  Jérusalem,  n®  3,  entre  à  Thôpitai 
de  la  Charité,  le  2  juillet  1844. 

Sa  jambe  gauche  est  le  siège  de  douleurs  vives  se  manifestant  par  accès 
et  spontanément.  On  y  remarque  un  gonflement  assez  considérable,  sur- 
tout vers  la  partie  inférieure  et  externe.  En  examinant  attentivement» 
on  peut  s'assurer  que  cette  tuméfaction  est  produite  en  partie  par  les  tis- 
sus moQS  gonflés,  en  partie  par  le  péroné,  dont  le  volume  est  considéra- 
blement augmenté  :  il  n'a  pas  moins  de  3  à4  centimètres  de  diamètre  dans 
son  tiers  moyen.  La  température  est  plus  élevée  vers  ce  point  que  sur 
tonte  autre  partie  du  corps;  il  y  aussi  un  peu  plus  de  rougeur  dans  les 
tégumîents.  Les  douleurs  que  le  malade  ressent  émanent,  dit-il,  du  centre 
même' de  l'os. 

Indépendamment  de  cette  maladie,  nous  trouvons,  sur  la  jambe  droite, 
des  traces  anciennes  d'un  maladie  du  tibia.  En  effet,  il  est  un  peu  tumé- 
fié vers  sa  partie  moyenne  et  antérieure.  Une  petite  cicatrice  blanchâtre 
et  adhérente  à  l'os  semble  indiquer  qu'il  y  a  eu  un  abcès  ossifluent,  et , 
qu'il  est  sorti  des  esquilles  osseuses;  cependant  le  malade  nous  assure 
positivement  le  contraire. 

Le»  premiers  symptômes  de  la  maladie  remontent  à  neuf  ans.  Ils  cou* 
sistaîent  en  douleurs  vives  dans  la  partie  supérieure  de  la  jambe  droite. 
Ces  douleurs  s'étendirent  bientôt  â  tout  le  tibia.  Il  ne  fallut  pasmoinsde . 
trois  mois  de  repos  pour  les  faire  disparaître.  11  y  a  deux  ans,  le  malade 
fut  pris  de  nouveaux  accidents  :  la  jambe  se  tuméfia,  et,  après  beaucoup 
de  douleurs,  il  vit  un  abcès  s'ouvrir  vers  la  partie  antérieure  et  moyenne 
de  la  jambe.  Il  entra  â  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.Lugol, 
oti  on  fui  fit  prendre  des  bains  et  des  préparations  iodées.  Au  bout  de 
trois  mois,  il  voulut  en  sortir:  il  voyait  que  ce  traitement  ne  lui  réussissait 
pas.  diez  lui,  il  se  contenta  de  panser  la  plaie  avec  de  la  charpie  et 
un  Itnge  cératé;  il  prit  des  bains  d'eau  de  guimauve,  et  entoura  sa 
jambe  de  cataplasmes.  Au  bout  de  quelques  semaines,  tous  les  accidents 
avaient  disparu. 

Après  cette  guérison,  il  paraissait  jouir  d'une  santé  assez  bonne  ;  il  avait 
repris  son  travail  avec  ardeur,  afin  de  terminer  son  apprentissage,  lorsque 
(  il  y  a  huit  mois)  il  commença  à  souffrir  dans  la  jambe  gauche.  Les  dou< 
leurs,  qui  étaient  d'abord  sourdes  et  légères,  acquirent  bientôt  une  grande 
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ïnumté  s  ellesdevinreat  vives  c(  parfois  lancîoaBMiUeftlMlMMtfNre 
se  luméfia,  devint  brûlant,  et  le  malade,  ne  pouvant  plus  mardier  sans 
éprouver  de  vives  douleurs ,  se  décida  à  entrer  à  Tliôpital  de  la  Charité, 
la  2  juillet  1844. 

-  Le  lendeiDaitt  de  aoa  entrfe,  <m  fit  appliquer  sur  ta  partie  doakmrease 
des  ventouses  scarifiées,  en  asses  graad  iioint>re  pour  tirer  400  gnmime$ 
de  sang;  depuis,  on  lui  a  prescrit  des  cataplasmes,  des  baina«lcatiiia«  le 
repos  au  lit.  Bientôt  les  douleurs  diminuèrent,  la  rougeur  disparut,  te 
chaleur  baissa;  mais  le  gonflement  du  péroné  resta  au  même  poiat. 

• 

Obs.  VIlI.  -^  Hxperostéite  chronique  de  lajambe^  at^ec  curUurUe  du 
genouy  abcès  circonvoisin,  terminée  par  l'état  stationnaire%  recueiliie 
par  M.  Ganuct,  interne.  —  Le  nommé  Charles  M.é.,  âgé  de  29  ans,  com- 
mis dans  une  maison  de  banque ,  entre  le  31  mai  1862,  dans  le  service 
de  M.  6erdy,â  la  Charité.  —  Constitution  molle,  lymphatique,  taille 
élevée,  peau  d'un  blanc  mat,  cheveux  et  la  barbe  très-noirs.  Habituelle- 
ment assez  mauvaise  santé  et  toux  fréquente.  Pendant  Tenfancct  engor- 
gements ganglionnaires  cervicaux,  dont  quelques-uns  se  sont  terminés 
par  suppuration.  Vers  17  ans,  sans  cause  connue,  byperostite  et  ostéite, 
nécrose  d'une  portion  du  tibia  droit  et  élimination  d'un-  séquestre, 
puis  cicatrices  restées  très-apparentes  à  la  face  antérieure  de  la  jambe. 
Depuis  Ô  ou  6  ans,  douleurs  vagues  dans  le  genou  droit.  Ces  accidents  ont 
été  aggravées  par  les  chocs  du  pied  sur  le  solj  en  faisant  des  armes 
depuis  quelques  mois. 

État  actuel^  au  31  mai  1852.  Hyperostose  considérable  de  la  jambe, 
avec  développement  exagéré  des  veines  sous-cutanées;  genou  gonflé, 
déformé;  synoviale  distendue  par  du  liquide  qui  fait  saillie  en  haut  de 
chaque  côté  du  tendon  rotulien;  mouvements  difficiles  et  douloureux, 
surtout  ceux  de  flexion  ;  marche  presque  impossible.  Température  plus 
élevée  que  dans  la  jambe  saine,  douleur  sourde,  surtout  la  nuit,  parfois 
avec  élancements,  au  niveau  des  deux  tubérosilés  du  tibia,  parfois  irra- 
diation douloureuse  jusque  dans  Tarticulaiion  du  pied  avec  la  jambe; 
peu  de  sommeil  et  d'appétit,  maigreur  sensible.  (Cataplasmes  laudani- 
sés;  potion  calmante;  compression  légère  et  continue,  jambe  étendue 
et  maintenue  dans  une  position  élevée  ;  repos  absolu.)  Le  gonflement  et 
la  douleur  n'ont  pas  diminué  sensiblement  au  bout  de  huit  jours.  (20 
sangsues  sur  le  genou.)  Un  peu  d'amélioration,  moins  de  chaleur. 

Le  10  juin.  Application  d'un  large  vésicatoire  sur  le  côté  externe  de 
l'articulation,  et  bientôt  moxa  au  côté  interne  et  supérieur  de  la  jambe. 
Vers  la  fin  du  mois  de  juin,  phénomènes  fébriles,  abcès  dans  le  voisi- 
nage de  rarticulaliou,  à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  du  moxa. 

Le  3  juillet.  Ouverture  de  Tabcès  qui  est  très-profond,  il  s'écoule  une 
quantité  notable  de  pus  phiegmoneux,  rincision  est  longue  de  5  centi- 
mètres environ.  (Mècbc  dans  la  plaie  et  cataplasme,  pansement  continué 
l>endant  tout  le  mois  de  juillet.)  Le  foyer  se  cicatrise  en  partie,  il  reste 
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BéaiipaiM  ODiSiMi  fismleui  qui  dttîarrel  s'étend  àtm  VéfÊAumr  des 
mnsclei  pos^rkurs  de  la  Jambe.  Les  ligaments  Mmt  ramoilii  et  perinat- 
teot  de  faire  exécuter  des  mouvemeats  anormaux  à  la  jambe  sur  U^ 
cuisse,  rextrémité  supérieure  du  tibia  est  entraînée  en  arrière,  le  mem- 
trre  Inférieur  est  ptaeé  sur  un  plan  incliné  pour  combattre  cette  tendance 
i  la  hitatinii  eu  arrière. 

Le  2  aoAt  «  nouveau  moxa  utt  peu  au-dessous  du  premkÉr  qui  M  âii« 
joord'htti  cicatrisé. 

Le  6  août.  Le  sinus  fistoleux  supérieur  persistant  toujours,  M.  Gerdf 
fait  une  contre-ouverture  dans  le  creux  du  jarret  qui  est  déclive  par  suite 
de  Tétévation  de  la  jambe.  Une  mèche  à  selon  est  introduite  dans  le  tra- 
jet $  application  de  cataplasmes. 

Le  !  7  ^oût.  La  mèche  étant  sortie  du  trajet  en  enlevant  le  cataplasme^ 
ou  essaye  inutilement  d'en  introduire  une  nouvelle^  il  est  impossible  d* 
parcourir  le  tr^et  dans  toute  sa  longueur.  On  ne  panse  plus  qu'avec  des 
cataplasmes.  La  quantité  de  pus  est  très-variable;  les  parties  voisines  du 
trajet  sont  très-douloureuses  au  toucher. 

Le 25  août.  Injections  avec  un  liquide  contenant  une  partie  d'iode 
pour  4  parties  d'eau  « 

Le  4  septembre.  A  partir  de  ce  moment ,  amélioration  tiès-sensilile 
qui  se  manifeste  d'abord  par  une  diminution  de  volume  considérabtei 
au  niveau  du  mollet.  Il  y  avait  au  début  39  centimètres  de  circonférence, 
et  36  seulement  du  côté  sain  ;  15  jours  après  les  premières  injections 
iodées,  il  y  avait  une  diminution  de  2  centimètres;  la  circonférence  de 
l'extrémité  supérieure  du  tibia  éuit  descendue  de  38  eeutimètres  à  36; 
il  y  en  a  36  du  c6té  sain.  Gontre^ouverture  cicatrisée;  beaucoup  moins 
de  chaleur  dans  le  membre  malade.  La  suppuration  dinoûnue  et  cesse 
complètement. 

Le  15  septembre.  Plus  de  phénomènes  inflammatoires,  la  jambe  droite 
a  partout  le  même  volume  que  la  gauche;  ta  température  qui  avait 
t(H](juars  été  plus  élevée  du  côté  droit  est  redeveoue  la  même  pour  les 
deux  membres.  Les  ligaments  qui  unissent  le  tibia  au  fémur  paraiaseac 
avoir  repris  de  la  consistance,  cependant  on  peut  encore  faire  exécuter 
quelques  mouvements  de  latéralité  qui  ne  sont  pas  normaux. 

Le  5  octobre.  Le  malade  s'est  levé  et  a  pu  faire  quelques  pias  en  se 
soutenant  sur  une  canne;  il  lui  est  encore  impossible  de  s'appuyer  beau* 
coup  sur  la  jambe  malade. 

Le  16  oetobrc*  U  sort  en  trè^-bon  état  «  il  a  des  forces ,  il  est  plus  so>* 
iide  aur  ses  jambes  que  le  premier  jour  où  il  a  essayé  de  mar eheri  il  peut 
même  se  passer  de  bâton  ;  les  mouvements  du  genou  ne  sont  que  trè^ 
peu  douloureux,  il  y  a  toujours  néanmoins  quelque  mobilité  anormale 
due  au  ramollissement  des  ligaments.  L'appétit  revient;  les  nuits  sont 
tranquilles.  Le  malade  retourne  dans  son  pays.  Depuis  hait  mois  qu'il  y 
estf  au  moment  où  j'écris,  aucun  accidents  Malheureusement  ce  n'est 
pas  une  garantie  pour  l'avenir,  ainsi  que  nous  l'a  vous  dit 
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Remarqués^  Lu  cause  première  a  été  assez  obscure  pear  qu'oa 
ii^en  pût  rien  dire  dans  rûbseryation.  L'hyperostose 'pronre  que 
le  mal  a  commencé  par  une  pérîbstite  et  peut-être  par  une  périos- 
téite  qui  a  augmenté  le  volume  de  Tos  entier  par  Fossificatioii  du 
périoste,  de  ses  sécrétions,  et  par  sa  raréfaction  du  tissu  osseux. 
Les  aocidents  de  1862  ne  sont  qu'une  lexacerbatifin  de  l'ancienne 
inflammation  avec  addition  de  i'arthrite;  les  phlegmons  circohvoi- 
sins  et  les  abcès  qui  en  ont  été  la  suite  sont  provoqués  également 
par  chacune  de  ces  inflammations.  J'ai  regardé  Tabcès  de  GharlesM. 
comme  circonvoisin ,  parce  que  je  n'ai  pu  trouver  de  dénudation 
osseuse,  ni  de  fragments  osseux  dans  le  pus,  et  que  la  guérismi 
n'a  pas  résisté  beaucoup.  Mais  à  quel  moyen  la  doit-on  ?  J'avoue 
qne  Touverture  de  l'abcès,  les  moxas,  et  les  injections  surtout,  me 
paraissent  y  avoir  concouru. 

De  l'inflammation  scro/uleuse  des  os.  —  Causes,  .Diathèse 
scroFuleuse,  qui  est  souvent  caractérisée,  avant  le  développement 
d'une  première  inflammation  scrofuleuse  des  os,par  les  engorgements 
des  ganglions  lymphatiques ,  la  tuméfaction  des  ailes  du  nez,  de  la 
lèvre  supérieure ,  par  des  flux  muqueux  du  nez,  du  vagin,  des  ul- 
cères scrofuleux ,  etc.,  qui  d'autres  fois  se  caractérisera  plus  tard. 
—  Enfance,  probablement  par  la  structure  souvent  raréfiée  des  os, 
parle  tissu  spongoïde  qui  tapisse  les  os  longs,  etc.,  suivant  M.  Broca; 
souvent,  en  outre,  cause  déterminante  accidentelle,  coup,  chute, 
entorse,  etc. 

Caractères  anatomiques.  *-  Siège.  Ordinairement  dans  les  os 
spongieux  ou  les  portions  spongieuses  des  os,  c'est-à-dire  les  os 
courts,  les  extrémités  des  longs,  les  bords  des  larges,  et  les  portions 
épaisses  des  os  mixtes.  Gonflement  huileux  des  extrémités  des  os 
longs ,  des  os  des  doigts,  du  métacarpe ,  comme  s'ils  étaient  insuf- 
flés, dont  les  parois  sont  dures,  quoique  perforées  et  criblées  de 
trous ,  en  partie  épaissies  et  rendues  irréguiières  par  des  amcré- 
tions  osseuses,  compactes  ;  d'autres  fois ,  raréfaction  du  tissu  osseux, 
semblable  au  tissu  coriace  d'une  éponge  à  travers  laquelle  on  voit 
le  jour  ou  la  lumière  d'une  bougie,  légèreté  de  tissu  proportionnée 
à  sa  raréfaction ,  et  quelquefois  extrême  friabilité,  qui  permet  de 
réduire  Tos  en  poussière  avec  les  doigts. 

J'ai  observé  de  ces  faits,  de  ces  ostéites  dures  et  solides ,  quoique 
'^ercées  comme  des  écumoires ,  chez  des  enfants  et  surtout  chez  des 
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jeunes  fiileâ  de  18  à  30  ans.  Si  Tostéite  scr(tfulease  est  générale- 
ment raréfiée  et  fragile,  on  voit  qu'il  y  a  aussi  des  points  où  Tos 
se  montre  dur  et  compacte.  Le  périoste  n'offre  rien  de  bien  spéeial , 
mais  la  moelle  ressemble  assez ,  par  sa  couleur  et  sa  consistance,  & 
de  la  gelée  de  groseille.  Enfin  les  os  scrofuleux  contiennent  par- 
fois des  tubercules  ou  bien  on  en  trouve  ailleurs. . 

Quoique  cette  affection  se  montre  si  souvent  dans  les  os  raréfiés 
et  légers  de  l'enfance  ;  quoiqu'ils  y  paraissent  très-disposés  par  lear 
raréfaction,  elle  n'est  point  rare  chez  l'adulte  et  y  offre  les  mêmes 
caractères.  Et,  une  chose  remarquable!  c'est  que  chez  les  aduUes 
comme  chez  l'enfant,  mais  à  un  moindre  degré,  le  corps  des  os 
longs  est  alors  grêle  et  les  extrémités  articulaires  renflées,  et  Ton 
y  distingue  très-nettement  parfois  des  couches  concentriques,  com- 
pactes, séparées  par  des  couches  de  canalicules. 

Symptômes.— Gonflement  considérable  des  doigts  et  des  exiré» 
mités  articulaires  des  os  longs,  avec  coloration  variaUe  de  la  peau; 
sensibilité  eUhalmir  modérées;  abcès  séreux,  grunj^ux,  sérorpu* 
rulentSi  quand  l'inflammation  suppurante  est  un  peu  aiguë,  char? 
riant  du  non  de  la  substance  osseuse;  abcès  souvent  sessiles  ou  idiô* 
pathiques,  surtout  lorsque  leur  source  est  aux  membres;  souvent 
phlegmasies  cellulaires ,  ganglionnaires  et  abcès  circonvoisins. 

Marche.  —  Ordinairement  de  longue  durée,  d'une  à  plusieurs 
années. 

Terminaisons. — Les  ostéites  huileuses  finissent  souvent  par  vfOfi 
suppuration  prolongée  avec  carie  et  expulsion  de  séquestres  pulvé-^ 
rulents ,  raréfiés  ou  compactes  et  irréguliers ,  qui  paraissent  être 
en  partie  des  sécrétions  périostales  ou  médullaires  ossifiées  et 
frappées  de  mort.  Après  ces  expulsions,  des  fluides  organisables 
comblent  le  vide  qui  en  résulte  et  le  cicatrisent ,  en  mutilant  plus 
ou  moins  la  partie.  Malheureusement  la  terminaison  de  Tostéite 
scrofuleuse  n'est  pas  toujours  si  heureuse.  Souvent,  en  effet, 
quand  la  maladie  a  son  siège  dans  des  os  volumineux  ou  nombreux, 
comme  les  os  des  hanches,  du  rachis,  du  genou,  du  torse,  elle 
peut  amener  la  fièvre  hectique ,  le  marasme  et  la  mort. 

Le  diagnostic  de  l'ostéite  scrofuleuse  est  fondé  sur  la  coexistence 
des  caractères  de  l'ostéite  et  de  la  scrofule,  dont  nous  venons  de 
rappeler  seulement  les  prhicipaux,  pour  ne  pas  reparler  des  mêmes 
choses  de  tous  les  points  de  vue  où  w  peut  les  apercevoir. 
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Le  pronostic  de  Vostéite  scrofuleuse  est  peu  grare;  tonique  1*08 
BUilade  est  petit  comme  une  phalange,  ia  nature  parvient  à  rejeter 
les  os  frappés  de  mort  et  à  combler  le  vide,  en  mutilant  le  doigt 
plus  ou  moins  profondément.  Plus  les  os  sont  volumineux  et  nom* 
breux,  plus  cette  heureuse  terminaison  est  difficile.  Cependant  la 
nature  peut  encore  triompher  du  mal  dans  des  portions  d'os  bien 
plus  considérables ,  dans  les  os  du  carpe ,  du  coude ,  de  Tépaule,  du 
torse,  et  même  de  la  hanche  et  des  vertèbres.  L'ostéite  scroFuleose 
est  donc  moins  grave  que  plusieurs  autres  espèces;  mais,  si  elle  laisse 
parfois  la  vie  à  sa  victime ,  elle  la  mutile  souvent  par  ankylose  d'une 
manière  assez  grave. 

Le  pronostic  est  aussi  subordmné  à  l'intensité  des  douleurs,  i 
rmité  de  la  marche ,  à  Tabondance  de  la  suppuration,  aux  troubles 
sympathiques ,  à  Textrème  jeunesse  et  à  Fextréme  faiUesse  dq 
mahde. 

Traltemeni. — ^La  première  indication  à  remplir  ici,  c'est  de  com« 
battre  la  cause»  par  le  traitement  antiscrofoleox ,  qui  est  indiqué 
t.  H,  p.  699.  Le  régime  tonique,  les  ferrugineux,  Fiode  à  Tintée 
rieur  et  à  Textérieur,  surtout  en  injections,  comme  le  faisait  Lugol, 
comme  le  font  MM.  Velpeau  et  Boinet ,  dans  les  abcès  ossiflaeats , 
dans  les  abcès  articulaires,  dans  les  abcès  circonvoisins  ;  car  on  pa« 
ratt  en  obtenir  généralement  des  succès  de  plus  en  plus  positifis,  et 
j'en  ai  obtenu  moi-même,  depuis  déjà  longtemps,  d'assez  remar* 
quables. 

Obs.  IX. —  Une  jeune  611e  de  Ghàlillon-sur-Seiae,  prise  d'abord,  il  y 
a  huit  ans,  en  1835,  d'artbrlte  scrofuleuse  au  coude  droit,  et  légèrement 
au  coude  gauche,  vint  à  la  Charité  en  1848.  Les  premiers  moyens  mis 
en  ussge  apaisèrent  le  mal,  puis  quatorze  mois  d'injections  iodées  la 
guérirent  par  ankylose.  Alors  suppuration  du  coude  gauche,  mais  foibie; 
guérison  en  deux  mois  par  les  mêmes  iojections  iodées 

Obs.  X  .^  Périostéo-médullite  scrofuleuse ,  douhureuse ,  chroni" 
guê^  avec  eesnoerbaiions ,  suppuration^  gonflement  de  Pos\  trépan, 
guérison\  par  Macfarlane ,  de  Glascow  (  Cas.  méd.y  1837,  p.  284  )• — Un 
enfant  de  11  ans,  marqué  de  cicatrices  scrofuleuses,  se  plaint  «  depuis 
cinq  ans ,  de  douleurs  au  front  du  tibia  droit ,  revenant  par  accès  de  plus 
en  plus  fréquents.  Gonflement  léger  de  Tos.  Les  traitements  en  usage 
ayant  échoué,  M.  Macfarlane  applique  une  couronne  de  trépan.  Il  troure 
une  cavité  dans  le  tissu  spongieux  du  tibia,  excise  ee  qu'il  appuie, 
comme  tant  d'autres  9  la  membrane  médullaire^  qui  Malt  évidemBsent 
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enHâmmée,  excessivement  douloureuse  au  toucher,  et  finit  par  guérir 
le  membre  en  lui  conservant  l'intégrité  de  ses  fonctions. 

Remarque.  J'ai  cité  cette  observation  moins  pour  sa  nature  scro- 
fuleuse  que  pour  Tensemble  de  ses  caractères,  de  ses  exacerba* 
tions ,  de  leur  acuité ,  malgré  le  mode  scrofuleux  de  la  maladie  y  et 
pour  Tapplication  heureuse  du  trépan  dans  un  cas  où  ceux  qui 
n'apprécient  pas  l'importance  significative  des  douleurs  inflam'- 
matoires  locales  persistantes  des  os  n'auraient  pas  songé  h 
recourir  au  trépan. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


OBSERVATIONS  d'emphysèmes  SIÉGEANT  SOtS  LA  PLÈVRE, 
DANà  LE  TISSU  CELLULAIRE   DES  MËDIASTINS ,  ÉTENDUS 
jusqu'aux  RÉGIONS  DU  COU,   DU  TRONC  y  DE  LA  TÊTE 
ET  DES  MEMBRES,  QUE   l'ON  PEUT  ATTRIBUBA  AUX  EF^) 
FORTS  DE  LA  TOUX  CHEZ  LES  ENFANTS; 

Par  le  D' inmoi*  cwil^Mii',  médecin  de  l'b6pltal  Necker. 

Quelques  observations  analogues  à  celles  que  je  rapporte  ont  dû 
être  publiées  et  sont  probablement  égarées  dans  les  nombreux  re- 
cueils médicaux  qui  se  sont  succédé  depuis  le  commencement  du 
siècle;  je  ne  les  y  ai  pas  recherchées  ;  d'ailleurs  elles  ne  me  semblent 
pas  avoir  beaucoup  attiré  Fattention  des  observateurs,  et  je  ne 
crois  pas  me  tromper  en  disant  qu'elles  sont  devenues  lettres  mortes, 
malgré  le  mérite  qu'il  peut  y  avoir  eu  à  les  signaler.  Il  est  facile 
de  comprendre  le  peu  d'attention  qu'on  a  pu  apporter  à  ces  re- 
marques; les  regardant  comme  l'expression  de  circonstances  fort 
rares,  elles  ont  passé  inaperçues  {Med.-chirurgical  review,zç. 
1837). 

Tout  au  eontraire  de  la  plupart  des  médecins ,  placé  dans  une 
situation  exceptionnene,  daas  un  service  affecté  aux  maladies  des 
enhnts ,  je  puis  être  autorisé  à  regarder  les  observations  que  je 
publie  sinon  eonme  conmanes ,  au  moins  comme  assez  fréquem- 
ment renoordéefy  |NWr  qpi^lks  me  parussent  dignes  d'attention. 
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Il  est  au  moins  remarquable  d'avoir  pu  sans  peine,  en  mmns  de 
quatre  années,  recueillir  les  histoires  des  quinze  individus  dont  il 
sera  plus  loin  question. 

Cionsidérées  isolément,  plusieurs  n'offrent  qu'un  intérêt  mé- 
diocre ;  mais,  dès  qu'on  les  compare  entre  elles,  il  est  facile  de  re- 
trouver un  lien  commun  les  rattachant  toutes  les  unes  aux  autres , 
permettant  de  regarder  chacune  d'elles  comme  les  degrés  divers  et 
variés  d'une  même  affection;  réunies,  l'ensemble  qu'elles  forment 
n'est  certainement  pas  le  moins  intéressant  que  l'on  puisse  consi- 
dérer dans  l'étude  des  maladies  du  premier  âge.  Elles  expriment 
bien  réellement  une  maladie  dont  le  premier  degré  est  le  simple 
soulèvement  de  la  plèvre  par  l'air  qui  s'est  introduit  au-dessous  de 
cette  membrane;  dans  le  second  degré  est  la  pénétration  de  ce 
même  air  dans  le  tissu  du  médiastin,  dont  l'extension  la  plus 
grande  est  l'apparition  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou ,  des 
aisselles,  du  tronc  et  de  la  têle. 

A  cette  première  série  de  désordres  anatomiques,  se  rattachent 
d'autres  lésions  secondaires. 

Les  mêmes  observations  permettent  de  les  confondre  ;  ce  sont 
les  modifications  qui  surviennent  dans  les  parties  distendues  par 
l'air,  modifications  qui  consistent  dans  la  présence  de  pus  ou  de 
sang  dans  les  tissus  emphysémateux;  fréquentes  surtout  au-dessous 
de  la  plèvre ,  ces  nouvelles  lésions  se  rattachent  très-probablement 
aux  premières ,  non  comme  effet  direct,  mais  comme  résultat  de 
quelques  maladies  intercurrentes ,  pneumonies ,  rougeole ,  pbthi- 
sie,  etc.  ;  elles  ont  aussi  leur  intérêt. 

Il  me  siérait  mal  de  rappeler  la  divergence  des  opinions  expri- 
mées au  siyet  de  la  production  de  l'emphysème  pulmonaire;  de  nom- 
breux ouvrages  qui  existent  sur  cette  matière  témoignent  d'un  dis- 
sentiment complet  sur  ce  sujet  :  les  uns  affirment  que  la  toux ,  et  la 
coqueluche  en  particulier,  est  une  cause  de  l'emphysème;  Laennec, 
entre  autres,  émet  cette  manière  de  voir  ;  d'autres  la  nient.  Ce  que 
j'écris  sera  peut-être  utile  à  l'éclaircissement  de  cette  question , 
douteuse  pour  beaucoup  de  personnes,  et  qui  l'est  infiniment  moins 
pour  moi  depuis  que  j'ai  vu  l'emphysème  se  produire ,  pour  ainsi 
dire ,  sous  mes  yeux  par  l'influence  des  efforts  réitérés  de  la  toux , 
et  produire  l'apparition  de  l'air  jusqu'au-^lessous  des  téguments  du 
corps. 


J 
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L'influence  de  cette  cause  me  semble  avoir  au  moins  une  action 
incoatestable  sur  la  réduction  du  passage  de  Fair  au*dessous  de  la 
plèvre  et  au  delà.  11  se  pourrait  toutefois  qu'il  en  fftt  autrement 
pour  Temphysëme  dit  vésiculaire,  qui  n^est  autre  chose  que  la  des- 
truction des  cloisons  qui  séparent  les  cellules  pulmonaires  les  unes 
des  autres.  Cette  dernière  question  n'est  pas  de  celles  qui  peuvent 
être  éclairées  par  la  lecture  de  ce  travail. 

Si  Ton  pense ,  en  parcourant  les  observations  suivantes ,  an  nom- 
bre considérable  d'emphysémateux  adultes  qui  font  remonter  Forî- 
gine  de  la  maladie  qui  les  tourmente  aux  premières  années  de  la  vie, 
remarque  dont  tous  les  observateurs  ont  été  frappés ,  ne  sera-t-on 
pas  conduit  à  les  regarder  comme  utiles  à  ceux  qui  voudront  re- 
chercher si  une  cause  ordinaire  et  bien  commune,  telle  que  la  toux, 
ne  tend  pas  à  produire,  dès  le  bas  âge,  des  lésjons  capables  de  se 
manifester  par  de  graves  symptômes  dans  des  périodes  avancées 
de  la  vie  humaine? 

Je  me  trompe  peut-être  sur  la  valeur  de  remarques  que  je  fais 
chaque  jour,,  mais  il  me  semble  quHl  existe ,  entre  les  maladies  de 
Tenfant  et  celles  de  l'adulte,  une  connexion  souvent  bien  cu- 
rieuse ;  obscure  en  beaucoup  de  cas,  plus  précise  en  d'autres ,  ap- 
paraissant néanmoins  avec  d'autant  plus  de  netteté  qu'on  Tétudie 
davantage ,  sans  oser  encore  marcher  d'un  pas  bien  assuré  sur  ce 
dîfBcile  et  intéressant  terrain ,  ne  puis-je  préciser  que  les  études 
suivantes  sont  de  nature  à  Téclairer?  Quoi  qu'il  en  puisse  être,  ne 
dût-on  les  considérer  que  comme  des  additions  à  l'histoire  de  la 
coqueluche  ou  de  la  toux  des  enfants,  elles  auraient  encore  un  cer- 
tain intérêt. 

Les  histoires  suivantes  sont  au  nombre  de  quinze  ;  elles  ont  été 
recueillies  soit  à  l'hospice  des  Enfants  Trouvés ,  soit  à  Th^^ital 
Ned^er,  dans  les  salles  d'enfants  de  cette  maison  ;  je  les  ai  parta- 
gées en  trois  séries,  suivant  le  degré  des  lésions  observées. 

l**  Sébie.  —  Soulèvement  de  la  plèvre  par  l'air  sur  un  ou 
plusieurs  points  de  la  superficie  des  poumons. 

.OttERTÂTioN  r^.  ~  Fille.  Quitîl  (Élîsa-Jwiépbine},  âgée  de  10  joors.  - 
Entre  le  23  février  1850  à  l'iofiroierie;  mcori  le  5  avril  1850.  Cette  enfant 
a  été  observée  pendant  plus  d'un  moii.  Elle  eit  d'une  apparence  roboste, 
nuis  Googestionnée  ;  sa.face  est  prei^ae  UNijonr»  violaetet  ainsi  que  ses  * 
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cxtrémitéi.  Elle  tousse  à  chaque  instant  avec  force  par  quintes  irrégn- 
lîères;  cette  toux  se  produit  dès  qu'on  touche  l'enfant;  en  même  temps 
apparaissent  des  contractions  tétaniques  des  muselés  extenseurs  et  fié- 
chisseursdes  membres,  ainsi  que  le  trismus  des  muscles  masséters.  L'en* 
faut  reste  alors  roide  et  la  léte  renversée  en  arrière.  Les  mouvements 
respiratoires  se  ralentissent  en  même  temps  d'une  manière  notable.  Les 
déjections  sont  continuelles.  La  percussion  du  thorax  ne  put  Jamais 
fournir  aucun  renseignement  précis.  L'auscultation  ne  fit  entendre  autre 
chose  que  des  râles  humides.  Cette  enfant  qui  présenta  pendant  an  mois 
une  toux  incessante,  aecompagnée  de  mouvements  convulsifs  et  de  suf- 
focations, dépérissait  tous  les  jours,  elle  vomissait  tous  ses  alimenta,  qui 
n'étaient  que  du  laitage;  elle  s'épuisa  de  plus  en  plus;  la  diarrhée  devint 
permanente;  elle  eut  les  symptômes  locaux  de  la  pneumonie  dans  les 
derniers  jours  de  sa  maladie. 

On  examina  les  centres  nerveux ,  ainsi  que  le  canal  digestif,  sans  poii« 
voir  faire  une  remarque  sur  ces  parties.  Les  organin  respiratoires  aeoii 
offrirent  des  détails  intéressants. 

Les  poumons,  généralement  congestionnés,  étaient  en  arrière  plus  den« 
ses,  plus  résistants;  quelques  points  durs  se  précipitaient  au  fond  de  Tean; 
toutefois  je  pus  les  insuffler  sans  effort. 

En  avant  sur  les  faces  des  poumons  qui  s'appliquent  sur  le  médiatlin , 
la  plèvre  soulevée  constituait  plusieurs  vésicules  agminées  au  IsoMes* 
formant  un  chapelet  vers  Torigine,  des  bronches  autour  desquelles  te 
tissu  cellulaire  était  également  soulevé  par  l'air. 

Ces  vésicules  sous-pleurales,  apparentes  avant  l'insufflation,  parent 
se  développer  pendant  cette  opération.  Il  fallut  la  faire  avec  force. 

Ouvertes  pour  être  étudiées,  la  trace  en  disparaît,  on  ne  la  retrouve 
qu'en  plaçant  les  organes  sous  l'eau  ;  alors  on  voit  que  formées  extéric»* 
rement  par  la  plèvre^  la  surface  qui  limitait  les  vésicules  empbyséma* 
teuses  du  côté  des  poumons  était  constituée  par  les  vésicules  bronchiques, 
revêtues  d'une  membrane  très-mince;  quelques  filaments  flottent  sur 
cette  surface. 

La  délicatesse  de  ces  lésions  était  trop  grande  pour  qu'on  ait  pa  les 
analyser  avec  facilité,  et  savoir  comment  l'air  est  sorti  des  vésicules  pul- 
monaires. L'air  n'avait  pu  pénétrer  sous  la  plèvre  autrement  que  par 
une  ouverture  très-petite.  Ce  qui  parut  le  plus  probable,  c'est  la  déchi- 
rure d'une  ou  de  plusieurs  cellules  pulmonaires.  Mais  comment  constater 
une  lésion  aussi  minime,  et  sur  des  organes  provenant  d'un  enfant  eo 
aussi  bas  âge? 

Obs.  II.  —  Candis  (Augustine),  âgée  de  17  mois,  morte  le  15  jan- 
vier 1850.  Cette  enfant  assez  forte  a  la  coqueluche  depuis  le  commence- 
ment d'octobre;  les  quintes  de  toux  ont  été  parfaitement  appréciées,  et 
elles  se  reproduisent  encore.  Il  y  a  un  certain  nombre  de  ces  quintes  qui 
est  suivi  do  spasmes»  Bile  reste  quelque  temps  à  rinfirmerie  pour  celle 
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afllseNon  ;  on  ne  constate  aucune  lésion  thoradque  appréciable  ;  quelques 
laies  seuls  frappent  Tatlenlion.  Cependant  ralimentation  est  très-diffi- 
cile, à  cause  des  Yornissements  qui  suivent  Tes  quintes  de  toux.  Getto 
petite  malade  prend  la  rougeole  dans  les  salles  et  meurt  pendant  Térup* 
tioo.  On  trouve  au  sommet  du  poumon  gauche  un  large  soulèvement  de 
la  plèvre,  semblable  à  une  grosse  vésicule  du  diamètre  d'une  fève,  qui 
ne  peut  être  insufflé  par  les  bronches. 

Cette  vésicule,  terminée  par  un  prolongement  cylindrique  étendu  sur 
la  plèvre,  semble,  d'après  cette  disposition,  s'être  étendue  de  proche  eu 
proche  sur  la  superficie  du  poumon.  Étant  ouverte,  on  retrouve  au- 
dessus  d'elle  le  tissu  pulmonaire,  et  il  est  facile  de  voir,  en  insufflant  le 
poumon  placé  sous  Teau,  que  plusieurs  petites  ouvertures  font  commun!- 
qaer  rintérieur  de  la  vésicule  avec  les  cellules  pulmonaires;  plusieurs  de 
ces  cellules  sont  évidemment  ouvertes  du  côté  de  la  plèvre,  et  sont  le 
point  de  sortie  de  Tair  qui  a  dû  se  loger  lentement  au-dessous  de  Tenve- 
loppe  séreuse  du  poumon. 

Il  n'y  a  aucun  tubercule  dans  les  oi^anes,  et  on  ne  trouve  d'autre  lé- 
sion qu'une  congestion  notable  des  parties  postérieures  de  l'organe  respi- 
ratoire. 

Obs.  III.  —  Merlin  (Henry),  né  le  15  juin  1848,  entré  le  5  mars  1860, 
mort  le  16  mars.  Cet  enfant  a  vingt  dents,  il  est  pAle,  maigre;  sans  être 
rachitique ,  sa  tète  est  volumineuse. 

Il  a  eu  la  rougeole ,  à  la  suite  de  laquelle  il  est  resté  malingre,  il  tousse 
continuellement  et  avec  force,  par  quintes  précédées  d'inspiratious  sif- 
flantes, à  la  suite  desquelles  il  vomit;  pendant  et  après  ces  quintes,  il 
suffoque  et  fait  des  efforts  spasmodiques  très-violents ,  accompagnés  sou- 
vent de  déjections  involontaires  d'urine  et  de  matières  fécales  liquides. 

H  a  un  mouvement  fébrile  tous  les  Jours  ;  le  pouls  dépasse  alors  140  et 
la  peau  est  brûlante. 

Il  est  évidemment  oppressé,  les  lèvres  et  les  extrémités  sont  violacées, 
les  yeux  injectés,  la  suffocation  est  tellement  forte  à  la  suite  des  accès  de 
toux ,  qu'on  est  obligé  de  le  lever  ;  les  mouvements  rapides  le  font  tousser 
et  augmentent  les  symptômes  de  la  suffocatioo. 

La  bouche,  le  ventre  et  les  déjections  n'offrent  à  considérer  rien  de  ca- 
ractéristique, sauf  un  peu  de  diarrhée  après  ralimentation. 

La  poitrine  t'ouvre  dans  toutes  ses  parties,  n'offre  ft  noter  que  des  râles 
humides,  semblables  à  un  gros  gargouillement;  de  légers  râles  sibilants 
les  accompagnent.  L'auscultation  est  du  reste  rendue  fort  difficile  par 
les  quintes  et  les  cris  de  l'enfant. 

Traité  par  quelques  préparations  émétiques,  tartre  stibié,  kermès,  ipé- 
éaeuanha;  ce  malade,  dont  la  suffocation  augmente  inccKsamment , 
meurt  asphyxié,  après  deux  mois  de  séjour  environ  dans  les  salies. 

A  l'autopsie ,  on  ne  trouve  a  eonsidérer  que  les  lésions  snlrantea  :  tout 
les  organes, sauf  1"^'  ^laieiit  sains;  les  grosses  tarondwaeC 
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la  trachée  sont  pleines  de  mucosités  ;  les  poumons,  congestionaés  à  U  base 
seulement,  ont  leur  surface  couverte  de  sécrétion  transparente  formanl 
de  grosses  bulles,  dont  quelques-unes  offrent  le  volume  d'im  bario»!; 
Elles  ne  s'affaissent  pas  lorsqu'on  enlève  les  organes  hors  de  la  poitrine, 
elles  ne  s'augmentent  pas  par  uoe  iusufflaLion  ;  elles  sont  fermées  par  U 
plèvre;  au-dessous  d'elles,  se  trouve  le  tissu  pulmonaire;  une  des  plus 
volumineuses  se  trouve  à  la  profondeur  de  1  centimètre  dans  le  tissa 
pulmonaire,  elle  est  située  en  dehors  du  lobe  moyen  du  poumon  gauche; 
débarrassée  du  mucus  qu'elle  contient,  on  y  suit  un  des  conduits  brxm- 
chiques. 

Ce  mucus  est  purulent  (globules  de  pus);  un  peu  plus  de  pus, et  l'on 
pourrait  affirmer  un  abcès  du  poumons;  mais  l'état  sain  des  partie» cir- 
çon voisines  ne  permet  point  d'accepter  cette  opinion.  Quelques-uns  des 
vestiges  du  tissu  pulmonaire  unisseot  encore  les  parois  de  celte  cavité 
anormale.  Je  ne  crois  pas  exafgérer  en  disant  que  cet  enfant  avait  plus  de 
cent  de  chacune  de  ces  vésicules  sur  les  deux  organes.  Nuls  tubercules' 
L!emphysème  ne  dépassait  pas  ces  limites;  le  cœur  était  sans  lésions. 

Obs.  IV.  —  Enfant  mâle  de  8  mois;  nulle  dent;  coqueluche;  tous 
fatigante  pour  l'enfant  pendant  la  durée  de  l'été;  rougeole;  mort.  Je 
n'ai  vu  cet  eufant  que  pendant  sa  rougeole  qui  sortit  fort  mal,  il  taus* 
sait  avec  force  et  présentait  les  caractères  de  la  pneumonie. 

On  trouva,  outre  les  caractères  de  la  pneumonie  qui  du  reste  n!éiail 
pas  très-étendue,  un  soulèvement  de  la  plèvre  vers  la  partie  supérieure 
du  poumon,  ce  qui  formait  en  cet  endroit  une.  bosselure ,  transpa- 
rente, qui  ne  s'affaissa  pas  après  l'ouverture  de  la  poitrine  et  au-des- 
sous de  laquelle  se  trouvait  le  tissu  pulmonaire.  Il  n'y  avait  aucun  tu- 
bercule dans  les  poumons.  Les  parties  postérieures  de  l'organe  présentaient 
les  caractères  anatomiques  de  la  pneumonie  telle  qu'on  l'observe  dans 
le  bas  âge.  —  En  étudiant  les  parties  superficielles  du  poumon  sous  l'eau 
pendant  qu'on  les  insufflait,  il  devenait  évident,  après  l'ouverture  des 
vésicules  formées  par  la  plèvre,  que  l'air  qu'elles  contenaient  sortait  par 
de  fort  petites  ouvertures  et  d'un  tissu  pulmonaire  parfaitement  sain  en 
apparence  à  ces  endroits. 

» 

Obs.  V.  —  Maria  Jaris,  née  le  23  ma(i  1847,  entrée  à  l'infiriaerie  te 
24  février  1850,  morte  le  10  mars  1850.  —  Enfant  vigonreuXt  vient  à 
l'hospice  avec  la  rougeole»  11  est  affecté  de  coqueluche  depuis  plus  de 
trois  mois;  il  a  toussé  avec  violence  et  force.  Tous  les  interrogatoires 
dénotent  l'intensité  reconnue  que  je  n'aj  pas  vu. 

Cet  enfant  tousse  encore  avec  violence,  et  ses  quintes  sont  suivies,  de 
spasmes,  de  vomissements  et  de  déjections;  on  les  prodpit  dès  qu'on  Je 
touche.  Là  respiration  est  fort  accélérée,  60  par  minute.  Le  pouls  est  à 
150  au  moins.  L'éruption  rubéolique  pâle  est  accompagnée  de  pété- 
çbies  sur  la  peau  ;  la  poitrine,  $onore  dans  toutes  sea  parties»  offre  les 
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caractères  de  la  pnettinonie,  souffle  et  râle  en  t^irlant.  On  donné  un  vo- 
mitif avee  t'ipécaéuanba  :  Tenfant  vomit  et  suffoque  tellement  que  l'on 
eA  stist)éDd  Fasage.  On  se  borné  â  des  soins  hygiéniques.  L'enfant,  tous- 
sant avec  une  f6rce  décr^Hssante,  mais  toussant  toujours,  offrant  de 
temps  à  autre  des  mouvements  convulsifs  et  des  spasmes ,  meurt  te 
10  mars. 

Tout  l'intérêt  des  études  analomiques  faites  snr  cet  enfant  se  porte 
sur  l^eiàmen  des  poumons.  Le  reste  est  insignifiant. 

Dès  roavertih*e  de  la  poitrine  on  constate  des  bosselures  emphys^- 
manteuses  sur  le  médiastin,  dans  le  voisinage  du  péricarde  et  autour 
des  gros  vaisseaux;  les  ganglions, bronchiques,  rouges  et  stuméfiés,  sont 
recouverts  de  tissu  cellulaire  emphysémenteux. 

Les  poumons  sont  très-rouges,  et  présentent  non-^seulement  tous  les 
caractèresde  la  pneumonie  mais  encore  une  série  très-curieuse  de  petites 
héinorrhagies  sous  la  plèvre. 

Au  sommet  de  ces  organes,  la  plèvre  est  soulevée  et  forme  de  chaque 
c6té  une  large  vésicule,  en  grande  partie  pleine  d'air,  mais  contenant 
aussi  du  mucus  à  gauche  et  du  pus  ^  droite.  Une  autre  vésicule  â 
droite,  à  moitié  remplie  d'air  et  de  pus,  forme  un  relief  à  la  surface  du 
lobe  supérieur.  Sur  les  lobes  moyens  ei  inférieurs,  d'autres  soulèvements 
de  la  plèvre  constituent  des  vésicules  grosses  comme  des  grains  de 
chenevis  dans  certains  endroits,  comme  des  pois  dans  d'autres  lijeux,  et 
remplies  par  de  l'air  et  du  sang  non  coagulé.  En  enlevant  ce  sang,  on 
troavfr  le  tissu  pulmonaire. 

Outre  la  pneumonie,  il  y  avait  donc  un  emphysème  dans  cet  or- 
gane, et  en  entre  de  cet  emphysème,  trois  ordres  de  vascularitâ; 
sous  la  plëvre  soulevée.  En  premier  lieu ,  la  collection  d^air;  en  se-, 
cond  lieu,  la  collection  de  mucus  et  de  pus  ;  en  dernier  lieu ,  les 
collections  sanguines,  très-probablement  ayant  pour  cause  les  hé-., 
morrhagies  sous-^plenrales,  dont  les  traces  sont  apparentes  en  d'au- 
tres oidrorts  des  poumons.  .Ici  les  hémorrhagies  se  sont  produites 
dans  la  vésicule  emphysémateuse,  et  le  sang  se  sera  mêlé  à  Tair.      , 

Ob9.  VL  —  Gauthier  (Rodolphe-Auguste),  enfant  mâle  de  douze  mois,^ 
entré  à  l'infirmerie  le  l***  mars  1850,  né  le  7  avril  1849,  mort  le  15  mars 
1850.  Cet  enfant  a  la  coqueluche  depuis  plusieurs  mois,  accompagnée 
des  accidents  les  plus  graves.  Toux,  spasmes  convulsifs,  hémorrhagies 
nasales.  Vers  la  fin  de  la  coqueluche,  il  a  eu  la  rougeole,  et  après  cette 
maladie,  il  entre  dans  les  salles  dans  un  grand  état  de  faiblesse.  11  n'est 
pas  rétabli  depuis  la  coqueluche;  il  est  pâle,  les  lèvres  seules  et  les  pieds 
sont  violacés;  il  tousse  constamment,  et  après  sa  toux  que  détermine  le 
moindre  effort,  il  se  pâme  et  parait  asphyxié.  Ces  mouvements  de  toux 
spasmodtque  se  reproduisent  sous  rinfluence  la  plus  légère,  les  mouve- 
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tnenMf  l'aliipeiiUtîûnt  la.colèrei  les  produisent  iiiiltiMilifiWitti  «  peut 
à  volonté,  faire  tousser^  suffoquer  cet  enfant*  U^  crie  peu,  et  dès  ifu'il 
crie  il  suffoque,  il  faut  qu'il  reste  assis  sur  son  lit;  si  on  le  cooehe  horiaon* 
lalemeot,  il  étouffe  dès  qu'il  s'endort,  il  faut  le  tenir  assis  on  dans  las 
braSy  et  le  manier  avec  beaucoup  de  précauiîonsr 

Le  pouls  très-accéléré,  surtout  le  soir  ;  la  peau  est  sèche,  l'urine  nre* 
lie  ventre  est  météorisé ,  la  diarrhée  constante,  le  therat  est  bien  con- 
formé et  sonore;  rauscuUation  conduit  à  reconnaître  des  râles  Imialdes 
et  un  gros  gargouillement  au  sommet  de  la  poitrine.  On  snppooe  des 
tubercules.  Cet  enfant  dépérit  pendant  les  quelques  jours  de  son  aéijoar 
dans  les  salles,  où  tout  le  monde  eut  fra|^  de  sa  snfEoeation  con- 
stante. 

.  A  l'autopsie,  on  trouve  les  deux  t)Oumons  congestionnés  en  arrière  et 
recouverts,  sur  toute  leur  surface  médiastine  et  costale,  d'une  foule  de 
petites  élevures  de  la  plèvre,  du  volume  d'un  grain  de  millet,  tontes 
pleines  d'air. 

Ces  élevures  sont  formées  par  la  plèvre  ;  au  premier  aperço,  on  les 
distingue  à  peine,  mais  avec  un  peu  d'attention  on  les  voit  et  en  peut 
les  compter.  Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable  dans  ce  poumon,  c'est  la 
presque  impossibilité  où  je  fus  de  reconnaître  les  communications  par 
lesquelles  l'air  avait  pu  s'introduire  au-niessous  de  la  plèvre.  Après  aToir 
insufflé  les  organes  placés  sous  l'eau,  il  me  fut  très^-difficiie  de  faire 
sortir  l'air  par  la  surface  intérieure  des  vésicoAes  ouvertes,  et  ce  ne  fut 
que  par  une  insufflation  assez  forte  que  je  parvins  à  constater  le  pas* 
sage  de  quelques  bulles  d'air. 

,  C'étaient  donc  la  des  ouvertures  aussi  petites  que  possible  qui  consti- 
tuaient des  lésions  fort  graves,  au  milieu  de  tissus  dans  lesquels  l'oeil  le 
plus  exercé  n'aurait,  à  part  la  congestion  des  parties  postérieures,  pa  re- 
connaître un  caractère  pathologique. 

Ces  particularités,  quoique  fort  curieuses,  n^étant  pas  très-intenses, 
j^hésitai  à  les  définir,  et  j'Insnfflai  de  nouveau  le  poumon.  Cet  organe 
séché  me  présenta  à  son  centre,  et  de  chaque  edté,  une  vaste  cavité 
formée  de  larges  cellules  et  capable  de  contenir  une  noisette.  Ces  en* 
vités  celluleuses,  dans  lesquelles  s'ouvraient  les  bronches,  devaient  con* 
tenir  des  mucosités,  et  le  gargouillement  distingué  pendant  la  vie 
devait  s'7  produire  ;  elles  étaient  placées  au  milieu  des  parties  saines. 
Il  n*y  avait  pas  un  seul  tubercule  dans  ces  organes. 

Obs.  Vn.  —  Chappa  (Jean-Baptiste),  âgé  de  10  mois,  entré  à  la  salle 
Sainte-Cécile  le  11  janvier  18ô3,  mort  le  19  janvier.  La  mère  est  vi9oo- 
reuse,  le  père  est  mort  poitrinaire.  L'enfant  a  eu  la  coqueluche  pendant 
plusieurs  mois,  puis  la  rougeole,  puis  des  abcès  multiples  et  profonds 
dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  et  des  fesses.  Il  tousse  encore,  dé- 
périt chaque  jour,  et  meurt  avec  les  signes  d'une  pneumonie  loba* 
laire. 


Je  ïïtg^éù  rappeler  te  caractdrei  anatooiiqiiei  d»  tofim  pnmleiiti 
des  membres  et  des  fesses  de  cet  enfant*  ils  étalent  tons  vides  et  dessé 
chés.  Il  existait  nn  tubercule  dans  l'nn  des  gansUons  bronchiques,  Il  n'y 
ep  avait  point  dans  les  poumons.  Les  organes  offraient  qnelqnss  points 
disséminés  de  pneumonie  iobulaire,  parfaitement  insufflaUes*  Ce  que 
Ton  trouva  de  plus  remarquable*  ce  fut  une  vaste  poche  seasspieurale 
siégeant  aa-dessous  de  la  plèvre  qui  unit  les  deui  lobes  supérieurs  du 
poumon  droit.  Cette  grosse  vésicule  transparente,  dont  la  capacité  dkt 
pu  contenir  une  noisette,  ne  s'affaissa  point  après  l'ouverture  de  la  pol* 
(fine;  on  pouvait^  au  travers  de  sa  paroi,  distinguer  le  tissu  pulmooalre 
au-dessous  d'elle,  et  reconnaître  tout  d'abord  qu'il  était  parfkltemenC 
sain  â  cet  endroit  et  sans  aucune  espèce  de  congestion* 

En  insufflant  légèrement  les  organes,  cette  vésicule  tremblota,  mais  M 
se  développa  point»  elle  s'agrandit  par  une  insufflation  forte.  Après  l'a* 
voir  ouverte,  je  reconnus  le  tissu  pulmonaire  qui  en  faisait  le  fond,  il 
était  sain ,  recouvert  par  une  couche  celluleuse  très-mince^  In  insuf» 
fiant  alors  sous  l'eau,  je  vis  l'air  sortir  des  cellules  et  s'élever  sous  la 
forme  de  petites  bulles,  mais  je  ne  pus  préciser  aucune  ouverture,  tant 
ces  issues  étaient  petites.  En  soufflant,  on  gonflait  les  poumons  sans 
peine,  ce  qui  prouve  que  l'air  s'échappait  avec  peine  par  les  petits  per* 
tuis  qui  lui  avaient  permis  de  s'échapper  pendant  la  vie. 

Il  faut  encore  ici  remarquer  l'absence  de  lésions  manifotes  au- 
tour des  soulèvements  sous-pleuraux. 

Qbs.  VUI.  —  Daguey  (Louise-Amélie),  née  le  4  avril  1850;  observée 
le  10,  morte  le  12.  Née  à  terme;  enfant  robuste.  Le  cordon  ombilical 
n'existe  plus,  la  cicatrice  n'est  pas  complète.  Ce  qui  me  frappe ^  c'est  la 
congestion  de  la  figure  de  cet  enfant,  ainsi  que  la  difficulté  de  sa  respi- 
ration qui  est  inégaie  et  saccadée. 

Chiffres  des  pulsations  doubles  du  cœur  et  des  mouvements  respira- 
toires  pendant  trois  jours. 

120. 48  j 

176.  .  .  é 40  {  Mouvements  très-hiéganx. 

180. 20  ) 

L'enfant  fausse  presque  continuellement  et  avec  une  force  insolite  ; 
cette  toux  saccadée  est  suivie  de  mouvements  convulsifs  des  membres  et 
des  lèvres.  Le  ventre  est  météorisé  médiocrement,  le  méconium  sort 
après  les  efforts  de  toux,  il  est  mélangé  â  des  matières  jaunes.  L'enfont 
vomit  après  la  toux.  Il  n'y  a  aucune  trace  d'éry  thème  sur  les  téguments. 

La  poitrine  est  sonore,  l'auscultation  ne  fait  entendre  que  quelques 
ràks  très-fins. 
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Le  pHit  ma/Me  fot  nourri  de  lait  coupé,  qu'il  vomit  te  plus  souvent;  il 
mourut  après  quelques  offerts  de  toui,  ayant  présenté  quelques  mouve- 
meifts  convulsffs,  et  comme  asphyxié. 

L'examen  anatomique  du  ventre  et  de  l'encéphale  ne  conduisent  à  aa« 
oone  remarque. 

Les.  poumons  offraient  les  détails  suivants  :  perméables  â  l'air  et  flot- 
tants sur  Teau  ;  quoique  congestionnés,  ils  laissaient  reconnaître,  sous  la 
surface  pleurale  de  chaque  côté,  une  série  de  vésicules  dont  la  plus  grosse 
avait  le  volume  d'un  poir.  Quelques-unes  de  ces  vésicules,  placées  succes- 
sivement les  uns  à  côté  des  autres,  se  prolongeaient  en  ramifications 
moniliformes,  sur  toute  la  superficie  des  lobes  supérieurs. 

D'autres,  voisines  des  bronches,  semblaient  reposer  sur  le  tissu  cellu- 
laire voisin  de  ces  conduits.  De  semblables  vésicules  existaient  dans  chaque 
poumon,  ainsi  qu'à  la  base  deeet  organe,  ofi  elles  contenaient  du  sang  mêlé 
à  Tair  ;  ellesétaient  toutes  limitées  par  la  plèvre.  C'est  par  le  relief  de  cette 
membrane  qu'elles  étaient  formées.  Lorsque  la  poitrine  fut  ouverte,  elles 
ne  s'affaissèrent  point,  elles  ne  se  développèrent  point  non  plus  sous 
une  insuffiation  modérée.  La  plèvre  enlevée,  je  ne  pus  découvrir  autre 
chose  que  le  tissu  pulmonaire,  sans  pouvoir  distinguer  plus  que  les  cel- 
lules aériennes,  autant  qu'on  peut  les  voir  à  cet  âge,  même  avec  la  loupe; 
je  ne  pus  apercevoir  aucune  large  ouverture  faisant  communiquer  ces 
vésicules  emphysémateuses  avec  les  bronches. 

Je  suppose  bien  exiguës  les  ouvertures  par  lesquelles  l-air  se  répandait 
au-dessous  de  la  plèvre,  car,  ces  vésicules  emphysémateuses  ayant  été  ou- 
vertes, et  les  poumons  étant  insufflés,  l'air  ne  s'échappa  qu'avec  lenteur 
hors  des  organes. 


Ons.  IX.  ^  Gay  (Rosette),  fille  âgée  de  13  mois,  entre,  le  15  janvier, 
à  l'hôpilai  Necker.  L'enfant  est  amaigri,  triste,  sa  figure  est  ridée;  il 
tousse  et  crie  dès  qu'on  s'approche  de  lui.  11  est  affecté  d'un  rachitisme 
très-*léger,  caractérisé  seulement  par  de  faibles  nodosités  des  côtes.  Il  a 
eu  la  coqueluche  il  y  a  quatre  mois;  depuis  cette  époque,  il  tousse  fré^ 
quemment,.et  celte  toux  est  remarquée  pendant  le  séjour  de  l'enflant  dans 
les  salles.  La  mère  dit  qu'il  a  été  enflé  après  sa  coqueluche,  mais  ces  re^ 
marques  sont  peu  précises.  Il  présente,  à  son  entrée,  quelques  rares  ta- 
ches de  rougeole,  et  quelque  peu  de  râle  crépitant  dans  la  poitrine,  du 
côté  gauche.  On  le  soumet  à  l'action  des  bains  de  vapeurs;  Téruption 
de  rougeole  ne  se  fait  point,  et  la  pneumonie  disparaît.  L'enfant  va  mieux 
pendant  huit  jours,  on  le  croit  guéri  ;  il  ne  présente  aucun  phénomène 
local  lorsqu'on  ausculte  la  poitrine;  il  prend  du  lait.  — Le  28  janvier,  il 
est  repris  d'accès  de  toux,  ce  symptôme  augmente  jusqu'à  la  fin  de  la 
maladie  qui  se  termine  le  5  février  par  la  mort.  Cette  toux  est  accom- 
pagnée d'insomnie,  de  vomissements,  et  une  diarrhée  abondante  se  ma- 
nifcsle.  On  compte  plusieurs  fois  quatre-vingts  inspirations  par  minute. 
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A  fanïciiUâtlon,  on  constate,  à  la  base  de  la  poitrine  les  boufMes  de  raie 
crépitant  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie.  En  somme,  cette  pneu- 
monie ultime  s'est  manitestée  le  2  février,  quatre  jours  avant  la  mort. 
La  percussion  a  toujours  fiait  apprécier  la  soooréité  du  thorai.  En  somme, 
cet  enfant  est  mort  d'une  pneumonie  ultime,  après  avoir  toussé  pendant 
plusieurs  mois,  après  une  coquetnche. 

Autopsie,  L'encéphale,  le  canal  digestif,  ne  peuvent  être  l'objet 
d'aucune  remarque.  Les  poumons  seuls  offrent  à  considérer  des  désordres 
curieux.  La  base  de  ces  organes  est  congestionnée,  mais  insufflable;  des 
fragments  du  tissu  pulmonaire  flottent  sur  l'eau  avant  Finsufflation. 

La  plèvre  est  soulevée  en  plusieurs  endroits  sur  le  poumon  gauche,  de 
manière  à  former  .plusieurs  grosses  vésicules,  dont  Tune,  placée  sur  le 
bprd  interne  et  inférieur  du  lobe  supérieur,  pourrait  loger  une  noix. 
D'autres,  moins  volumineuses,  existent  sur  le  même  lobe  supérieur.  On 
peut  en  évaluer  le  nombre  à  huit,  dont  les  dimensions  équivalent  auK 
dimensions  d'un  pois;  elles  sont  transparentes,  laissent  apercevoir  au- 
dessous  d'elles  le  tissu  du  poumon ,  et  ne  contiennent  que  de  l'air.  Gon- 
flées déjà  lorsque  Ton  ouvre  la  poitrine,  elles  ne  se  vidèrent  pas  quand  les 
organes  furent  extraits  de  la  cavité  thoracique,  ce  qui  prouve  que  l'air 
ne  pouvait  en  sortir  avec  facilité.  Lorsque  j'insufflai  le  poumon,  elles  se 
tendirent;  l'intérieur  de  ces  vésicules,  reposait  sur  le  tissu  pulmonaire; 
placées  sous  l'eau ,  l'air,  poussé  par  les  bronches,  sortait  en  huiles  nom- 
breuses par  des  cellules  évidemment  élargies,  mais  appartenant  à  des 
points  du  poumon  qui  n'étaient  nullement  malades,  il  n'existait  aucun 
tubercule,  et  les  poumons  n'étaient  pas  le  siège  d'une  pneumonie  intense. 

2®  Sérub.  —  Pénétration  de  l'air  depuis  le  dessous  de  la  plèvre 
jusque  dans  le  tissu  cellulaire  des  médiastins. 

Ob8.  X.  —  Glosel  (  Marc-Maximiiien  ),  né  le  1^  janvier  1849,  entré 
dans  la  salle  le  9  mars  18&0,  mort  le  19.  Agé  de  14  mois,  nourri  arti- 
ficiellement, enfant  très-pdle  et  amaigri,  affecté  de  toux  depuis  plus  de 
six  semaines.  Ce  malade  tousse  dès  qu'on  le  touche,  son  cri  est  inter- 
rompu par  la  toux;  si  on  le  soulève,  il  se  met  à  tousser  en  se  renversant 
convulsivement  en  arrière,  ses  membres  se  roidissent ,  en  même  temps  la 
suffocation  devient  imminente,  la  face  devient  violette. 

Lorsqu'on  le  laisse  en  repos,  il  respire  mal  et  ne  dort  pas;  les  quintes 
de  toux  se  reproduisent  de  temps  à  autre;  elles  sont  très-violentes,  sur- 
tout lorsqu'on  s'approche  de  l'enfant.  Il  vomit  et  se  convulsé  après  chaque 
quinte,  ce  qui  rend  l'alimentation  difficile  ;  les  déjections  diarrhéiques  sont 
fréquentes.  Le  sacrum  est  érythémateux. 

Le  thorax  amaigri  est  sonore;  des  râles  hmides  sont  les  seuls /]ue  l'on 
perçoive  dans  les  derniers  jours  ;  en  bas  et  en  arrière,  ces  râles  deviennent 
crépitants  et  accompagnés  de  souffle  très-faible. 
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*s  flMiaMiBS,  9Bk  te  eicé  te  cicei^  soit  i  b  base,  s'élerait  ane  sâie  de 
b^ielwtt  da  Ariane  d'ase  cerâe,  Inviccs  par  b  pKrre,  aa  trayersde 
la^aeBe  es  jpuufait  le  lisa  pifm—iîrc  se  dniuimit  soss  Papparence 
de  cdtailet.  Cbeseétra^Be^  flnlsr^raftiîssennt  des  poomoiis  après  Too- 
vcilufft  de  la  peitriae,  le  rdief  de  ces  buaaelacs  pcrsîslait  assez  pour 
^'eo  ledistiBSvâtaBsaîldt  apr^  la  sectkni  da  tlioraz. 

Loflvganesflotiaieiilsar  feav^je  les  insafllai  aTeeménasement;  ces 
refiefe  de  la  plèvre  n'étaient  pas  d'aiiord  soulevés  par  rinsufflation ,  il 
faliot  «se  imofBatioa  forte  pour  les  distendre.  Da  côté  des  médiastins , 
ne  lofl^De  traînée  nioBilifsnne  de  plèvre  sonievie  détendait  vers  les 
broDches,  dans  le  voisinage  dnqncUes  «a  cnpIiysènK  da  tissa  cellulaire 
était  parfaitement  dessiné  et  se  propageait  josqœ  dans  le  tissu  odlalaire 
autour  des  ((anigliooebnNicfaiqocs,  aatoar  de  TtEsophase.  sar  la  sarface 
médiastine  du  pénearde,  autour  des  gros  vaisseau  coalenus  dans  le  mé- 
diaMio.  En  somme,  le  médiastin  était  insufflé  pour  ainsi  dire  pendant 
la  vie,  et  ressemblait  au  tissu  cellulaire  que  Ton  voit  chei  les  bouchers- 

Les  deux  poumons  étaient  également  lésés,  mais  les  altérations  du  «été 
gauche  semblaient  avoir  été  modifiées  depuis  leur  formation  première. 

A  droite,  les  bosselures  emphysémateuses  étaient  transparentes conmie 
la  cornée;  â  gauche,  elles  étaient  plus  ternes,  et  Tintéricar  des  cavités 
qu'elles  constituaient  contenait  une  couche  de  matière  purulente  pas  assez 
abondante  pour  le  remplir,  mais  assez  épaisse  pour  en  obscurcir  légère- 
ment la  transparence.  Ailleurs,  à  la  base  des  poumons,  ce  pus  était  mêlé 
de  sang,  ce  qui  ressemblait  assez  â  des  crachats  rouilles  de  pneumonie. 

Entre  ces  bosselures,  existaient,  en  arrière,  des  foyers  de  pneumonie, 
mais  en  faible  quaniiié;  on  aurait  pu  les  négliger.  En  avant,  le  tisso  du 
poumon  semblait  sain. 


s.  f 


coles  sous  quelque  forme  que  ce  fût.  Je  n'en  trouvai  trace  'tà  dans  fes  ^an^ 
fltotts  M'^ûdiiqliel  Mttg^fttifeft^  et  tolnéfiés,  ni  dâûir  lés  pouiiioos.   ^  ' 

OiK  II.-««»AAmitatl  (Prançot^,  né  le  10^  man  1848,  mité  dan»  h  salle* 
!•  9  jawri^  fSSOç  mwMe  27.  Observé  pendant  qafnfeJottts/Elii 
fant  de  dix-huit  mois,  vigoureux  et  sain,  est  apporté  avec  ies  synr* 
ptômes  é^ae  éoqoetuelié  de»  plus  fntenses.  Le  premier  jôulr  de  «m  entrée 
ânofifmtrit,*  lastfil^d'aaaceès  de^t(Mix  prééédée  d'une ihspiratioti 
nilaotef  il  es6  prit  de  oenvulcions  épil^tiformes  et  re»e  quelquèf 
temps  asphyxié. 

Le  lendemain  de  sont  arrivée,  il  est  diffidie  de  découvrir  l'apparence 
de  quelque  lésion  caractérisée  dans  les  poumons.  Geperrdant  leg  quintes 
de  toux  sont  fréquentes  ec  très-violentes,  suivies  de  mouvements  épiiep« 
tifbmes,  de  suffocations  et  de  déjections.  La  respiration,  sans  être  accé- 
lérée dans  ^intervalle  des  quintes,  est  évidemment  saccadée.  Le  moindre 
coataet  détermine  à  la  fèis  la  toux  et  la  suffocation. 

Cet  enfent  maigrit  beaucoup,  ne  peut  être  nourri  par  les  aliments 
qu'il  vomit  sans  cesse;  il  meurt  d'une  pneumonie  ultime.  Cadavre  très- 
amaigri.  La  nécropsie  ne  fart  rien  apprécier  dans  les  organes  encépha-' 
iiques  et  abdominaux,  ni  dans  le  cœnr. 

Les  ponmons  seuls  sont  malades,  congestionnés  en  arrière.  Ils  présen- 
tent sur  la  face  médiasiine,  de  chaque  c6té,  une  série  de  vésicules 
stmblables  à  de  lon^s  chapelets;  de  pareilles  vésicules,  grosses  comme 
des  cerises;  existent  sur  le  bord  tranchant  des  poumons.  Ces  vésrcufes, 
formées  par  la  plèvre  soulevée,  se  propagent  autour  des  ganglions  bron-> 
chiques  et  de  la  trachée;  le  tissu  cellulaire  des  médiastins  est  également 
distendu  par  des  dilatations  semblables  qui  se  prolongent  jusqu'autour 
et  en  arrière  -du  péricarde,  et  se  propagent  jusqu'au  diaphragme;  tout  le 
tissu  cellulaire  des  médiastins  est,  pour  ainsi  dire,  soufflé. 

Les  soulèvements  emphysémateux  de  la  plèvre  contiennent  de  Tair 
et  du  pus;  on  reconnaît  ce  pus  an  travers  des  parois  avant  de  les 
avoir  incisées;  ce  pus  est  semblable  k  des  craebats  d'un  jaune  vert,  il 
est  mêlé  d'air.  Les  parties  se  distendent  lorsqu'on  insuffle  les  bronches, 
mais  difficilement;  elles  sont  cloisonnées  par  des  filaments  irréguiiers, 
et  lorsqu'on  les  examine  sous  Teau,  on  retrouve  le  tissu  pulmonaire  re» 
couvert  d'une  membrane  très-fine,  au  fond  des  vésicules.  A  part  la  oon^ 
geslion ,  il  n'y  aucune  lésion  autre  des  poumons. 

Qm.  XIL— Dufour  (Jules),  10  mois.  L'enfant,  né  d*ttn  père  lubenstt'* 
cnleux,  a  deux  dents,  mais  inférieures;  la  mère  est  très^probablemeiit 
tuberculeuse.  Ce  malade,  non  rachitique,  est  amaigri;  il  tousse,  présente 
des  gargouillements  au  sommet  du  poumon  gauche  et  droit;  <ks  râles 
humides  dans  toute  la  poitrine  qui  est  sonore. 

11  tousse  par  quintes  et  avec  force,  riaspiration  est  difficile  et  souf** 
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fiante^  la  ioux  est  suivie  de  safiocatioa;  tes  quintes  ne  foui  pts  Mifte» 
de  vomissenieats.  . 

Le  nombre  des  iospiratioas  est  de. 54  par  mioulef  le  poids  est  tria* 
faibte,  Tenfant  est  contiauellement  assoupi. 

Dès  le  leodemain  de  l'entrée,  la  beuehe  se  couvre  de  niiigvet  ;  renfint 
d^rit  chaque  jour,  toussant  de  plus  en  plus  fûblanent,  et  neuri  le 
23  janvier. 

La  bouche,  qui  a  été  cautérisée  avec  la  nitrate  d'argent,  porte  enoora 
quelques  traces  de  musuet*  L'estomac  et  l'intestin  n'olft*^t  rien  i  noter. 
Il  y  a  un  tubercule  sous  la  bandelette  de  la  couche  optique  gauche  (  nolle 
paralysie  n'existait). 

Les  poumons  sont  recouverts  par  une  nombreuse  série  de  vésicules 
transparentes  provenant  du  soulèvement  de  la  plèvre  ;  eUes  sont  placées 
surtout  sur  la  face  interne  ou  médiastine  des  organes,  et  s'étendent  de* 
puis  rentrée  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  poumons,  jusque  sur  le 
bord  de  ces  organes.  De  plus,  l'air  a  filtré  dans  le  tissu  celtulaire  des  mé- 
diastins  et  a  pénétré  de  telle  sorte  que  le  pourtour  des  ganglions  bron- 
chiques, des  gros  vaisseaux,  de  rcesophage,  la  superficie  du  péricarde,  la 
surface  du  diaphragme ,  sont  manifestement  soulevés  par  l'air ,  et 
comme  ayant  été  insufflés.  Il  n'y  a  de  tubercule  ni  dans  les  poumons  ni 
dans  les  ganglions  bronchiques;  on  peut  seulement  observer  quelques 
points  de  pneumonie  lobulaire,  mais  loin  des  parties  emphysémateoses 
dont  le  voisinage  n'est  le  siège  d'aucune  lésion  apparente.  Une  insuffla- 
tion modérée  ne  soulève  point  les  vésicules  pleurales,  une  iasufllatîott 
forte  les  distend  et  les  déchire.  Cette  insufflation  faite,  lorsque  les  or- 
ganes sont  placés  sous  l'eau,  et  lorsque  plusieurs  vésicules  ont  été  préa- 
lablement ouvertes,  démontre  la  sortie  de  l'air  hors  des  vésicules  pulmo- 
naires, mais  les  orifices  servant  d'issue  sont  trop  exigus  pour  que  l'on 
puisse  en  démontrer  Texistence  autrement  que  par  le  souffle. 

3^  Série.  —  Pénétration  de  l'air  depuis  le  dessous  de  la 
plèvre,  dans  le  médiastin,  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  du 
cou,  du  tronc ,  de  la  tête  et  des  membres. 

Ow.  Xlli*  —  Greffe  (Emile) ,  né  le  7  septembre  1848,  entré  à  l'inOr- 
merie  le  3  février  18S0,  mort  le  7  mars.  Enfant  de  14  mois,  mâle,  fbrt 
et  vigoÉreux,  affecté  de  rougeole  et  de  coqueluche,  la  rougeole  disparaît, 
l'enfknt  est  suffoqué  chaque  jour  par  des  quintes  de  coqueluche,  soivies 
d'anxiété,  de  spasmes  et  de  mouvements  convulsif^.  La  respiration 
s'élève  à  48  mouvements,  après  les  quintes;  l'enfant  se  remet  difficile- 
ndent  dans  l'intervalle  de  ces  efforts  de  toux;  on  ne  peut  le  toucher  sans 
déterminer  de  nouvelles  quintes  et  de  nouveaux  symptômes  de  suffoca- 
tions. Le  pouls  varie  entre  120  et  140;  il  a  un  mouvement  fébrile  le  soir;  il 
s'agite  toutes  les  nuits,  suffoquant  après  un  déçubitus  prolongé,  suffo- 
nuant  encore  lorqu'on  l'agite  pour  le  soulever. 
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La  poitrine  esi  sonore,  des  râles  humides  soot  les  seuls  phénomènes 
perçus. 

Après  quinze  jours  de  séjour  dans  les  salles^  présentant  constamment 
les  mêmes  phénomènes  de  toux,  de  spasmes  et  de  suffècation,  on  s'aper- 
ç^Uquelecou  devient  emphysémateux.  Cette  partie  crépite  sous  le  doigt 
lorsqu'on  la  presse;  cette  crépitalion  ne  s'étend  pas  au  delà  des  clavi- 
cules; l'enfant  suffoque  continuellement,  chaque  fois  qu'il  tousse. 

Le  lendemain,  l'emphysème  s'est  propagé  sur  le  dos,  sur  toute  la  sur* 
face  antérieure  de  la  pnitrine,  sous  les  aisselles;  la  peau  est  décolorée,  le 
lèvres  seules  et  les  extrémités  sont  violacées.  Le  pouls  marque  128;  la 
respiration,  très-irréguLière,  accuse  60  inspirations;  mais  l'enfant  tousae 
très-souvent,  et,  après  chaque  quinte  que  l'observateur  détermine, 
il  présente  des  spasmes  et  des  secousses  convulsives  des  extrémités.  L'in- 
spiration et  l'expiration  ne  produisent  aucun  phénomène  dans  le  tissu 
cellulaire.  Des  raies  muqueux  seuls  sont  manifestes  dans  la  poitrine.  L'en- 
fant meurt  dans  la  journée  du  7  mars  1850.  Le  traitement  consista  dans 
l'usage  de  potions |(ermélisées,  de  lavements  additionnés  d'extrait  de  va- 
lériane et  de  frictions  excitantes  sur  les  extrémités  inférieures. 

Aucun  organe  autre  que  les  poumons  ne  peut  être  l'objet  d'une  re- 
marque inféressante. 

Les  poumons  seuls,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  du  médiastin,  le  tissa 
cellulaire  sous^cpstal  et  intermusculaire  du  tronc,  présentent  des  particu 
larités  curieuses  : 

L'air  avait  pénétré  le  tis^u  cellulaire  du  cou ,  du  tronc ,  des  aii^selles . 
coqime  si  l'on  eàt  insufflé  l'enfant;  le  péricarde  et  la  base  des  bronches 
étaient,  ainsi  que  le  médiastin,  tout  remplis  de  masses  d'air  renfermées 
dans  le  tissu  ^Uulaire.  Les  plèvres  costales  étaient  soulevées  de  chaque 
côté ,  entre  les  c6tes ,  par  l'air  qui  y  dessinait  des  bosselures.  Les  plèvres 
médiastines  étaient  également  bosselées.  Des  lésions  fort  curieuses  exis- 
.taient  sur  chaque  poumon. 

C'étaient  d'énormes  bosMlures  recouvrant  la  surface  de  ces  organes, 
et  dont  quelques-unes  étaient  aussi  grosses  au  moins  qu'une  cerise;  il  y 
en  avait  sur  toutes  les  parties  antérieures  supérieures  de  chaque  poumon. 

Onvwtes,  elles  contenaie&t  presque  toutes  de  l'air,  et  s'affaissaient; 
mais  les  plus  inférieures,  voisines  des  finies  du  poumon  congestion- 
nées, contenaient  du  sang  et  un  peu  de  matière  purulente.  li  y  avait 
donc  trois  ordres  de  ces  bosselures  emphysémateuses  :  les  unes  pleines 
d'air,  les  autres  contenant  de  l'air  et  du  mucus;  quelques-unes  renfer- 
mant de  petits  caillots  de  sang. 

La  surface  interne  de  ces  cellides  reposait  sur  le  tissu  pulmonaire,  la 
sm^foce  extérieur  était  formée  par  la  plèvre.  Dans  le  voisinage  des  broa- 
cbes  initiales,  l'artère  bronchique  et.  un  rameau  des  nerfs  pnaimogajS- 
triqoes  traversaient  l'une  de  ces  vésicules  emphysémateuses  et  étaient  en 
contact  avec  l'air. 
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La  iMse  des  poutnons  et  la  partie  postérieure  de  ohacnn  de  eei  organes 

offraient  les  caractères  de  la  pneumonie.  NuiS/  tubercules. 

Ob9.  XIV.  -Vallée  (Louis),  né  le  20  février  1^9;  1  an.  Entré  à 
t'infimerie  le  13  février  1650,  mort  te  21.  Olwervé  pendant  huit 
joursb  Get  enfont,  sur  lequel  je  n'ai  pu  avoir  aucun  renseignement, 
est  en  pleine  èoqueluefae,  il  vomit  tous  sea  aliments  après  des  quîntea  de 
toux  très^forles;  i(a  en  même  temps  la  rougeole,  Trois  jours  après  ton 
entrée,  on  s'aperçoit  de  la  présence  d'une  tuméfîaiction  étendue  aa-desaos 
du  sternum  et  des  clavicules.  Les  parties  gonflées  crépitent  sous  le  doigt; 
le  volume  est  augmenté  après  les  efforts  de  toni;  ce  gonflement  s'étend 
au  cou  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  et  gagne,  en  quarante-huit  hen- 
reSflesaisaelies  et  le  dos  ainai  que  les  côtés  du  thorax;  toutes  ces  parties 
«répitent. 

L'enftint  suffoque  et  sa  Ifoce  est  violacée;  les  quintes  deviennent 
^dln^  ft^nentea  et  sont  suivies  d'un  cotlapsus  <k>mplet,  ta  respiration  se 
Mentit,  rauscultationne  fait  entendre  que  des  rftfes  humides.  Dans  tonte 
rétendue  de  la  poitrme,  lasonoreité  du  thorax  est  parfaite.  Depuis  l'appa- 
rltionde  l'emphysème,  la  vie  de  Tenfanine  fut  plus  qu'une  lente  asphyxie. 

Après  la  mort ,  on  trouva  les  poumons  très-congestionnés ,  la  plèvre 
'^ulevée  par  nombre  de  petites  vésicules  renfermant  du  pus.  Ces  vési- 
lenle»  ouvertes  étant  placées  sous  l'eau,  on  peut  voir  le  pus  soua  la  plè* 
vre,  et  constater  qu'il  y  est  mêlé  à  l'air;  ce  ne  sont  ni  des  i»vemes,  ni 
des  dilatations  de  bronches,  ce  sont  des  sonlèvements  de  la  plèvre  par 
l^irmélé  de  pus.  Cette  lésion  est  représentée  à  la  surface  des  poumons 
par  toutes  les  nuances  qu'elle  peut  offrir  :  ici  de  l'air,  là  de  l'air  et  du  pus, 
ailleurs  de  l'air,  du  pus  et  du  sang.  On  y  Insuffle  par  les  bronches. 
La  présence  de  l'air  peut  être  suivie,  le  long  du  péricarde 4  dans  le 
tissu  cellulaire  du  médiaslin,  sous  la  plèvre  costale,)  dans  le  tiaaii  cel- 
lulaire du  cou,  des  aisselles,  et  le  long  de  \û  colonne  ifiertébrale;  mais 
\\  n'y  a  de  lésions  secondaires  qu'en-^dessous  de  la  plèvre  pulnaonaire. 

0ns.  XV.— Grintelle  (Ambroise),  âgé  de  1  an; est  apporté,  presqive  as- 
phyxié,  à  l'faèpitaf  Necker.  Sa  faee  est  tumé&ée,  violette,  les  membres  et 
le  trône  sont  également  gonflés  et  violacés.  On  reconnatf  un  emphysème 
'  «de  tout  le  trône,  du  cou ,  de  la  face^  du  crâne  ;  les  parties  tuméfiées  cré- 
pitent sous  le  doigt,  lorsqu'on  approche  l'enfant  de  l'oreille.  —  La  poi- 
trine est  sonore. mais  pleine  de  râles.  L'enfant  tousse  par  quintes,  suffoque, 
vomit  et  se  convulsé  après  la  toux  .qui  se  reproduit  fréquemment.  On 
apprend  par  la  mère  que  la  coqueluche  de  cet  enfant  date  de  six  se- 
maines; qu'elle  a  été  très-forte,  et  que  la  tuméfaction*  de  l'enfant  s'est 
produite  pendant  cette  maladie,  elle  s'est  accrue  progressivement  jos- 
'qd'au  point  où  nous  la^voyons.  L'enfant  meurt  aspbyxié,  malgré  t'vsage 
des  vomitifs. 
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A  l'aatoptie,  on  constate  la  présence  de  Tair  dans  le  tissu  eellulaire  du 
tronc,  du  looii,  des  aisselles,  sons  la  peau  du  crftne,  de  Torbite  et  de  la 
face. 

Le  cerveau  est  peu  congestioi^né.  Les  poumons  sont  parsemés  de  vési- 
cules emphysémateuses  soulevant  la  plèvre;  Temphysème  s'étend  jusque 
dans  le  médiastin,  autour  des  bronches,  et  sous  la  plèvre,  qu'elle  soulève 
entre  les  espaces  intercostaux. 

11  y  a  un  grand  nombre  de  tubercules  mlllaires  dans  les  poumons. 

Le  cœur  n'offre  aucune  lésion.  Le  canal  digealif  ne  peut  être  rolqel 
d'aacune  remarque. 

Qbs.  XVI.  —  Un  enfant  de  8  mois  est  apporté  à  l'hôpital  Necker,  pour 
une  coqueluche  très-intense. 

Cet  enfant  est  très-fort  eta  été  très-^bien  nourri  par  sa  mère.  Aprèi 
l'avoir  observé  plusieurs  jours,  on  remarque  à  la  base  du  cou,  au«dcsaua 
des  clavicules  et  du  aternum,  un  empâtement  crépitant  sous  le  doigt, 
ne  disparaissant  que  momentanément  sous  la  pression,  et  indolore,  autant 
qu'on  peut  le  soupçonner  par  l'insensibilité  de  Tenfant.  La  mère  n'a  pas 
remarqué  cette  particularité;  on  aurait  pu  même  ne  pas  y  fefre  atten- 
tion ,  sans  un  examen  attentif. 

liBS  quintes  de  toux  étant  très^fortes,  je  ne  suis  point  surpris  de  IrmH 
ver  cet  emphysème  plus  développé  à  la  visite  du  lendemain;  la  crépita» 
tion  et  l'empâtement  s'étendent  jusque  dans  les  aisselles  et  sous  les  mua* 
des  pectoraux.  La  poitrine  ne  présente  à  remarquer  que  des  r&les  humides. 
On  donne  quelques  préparations  calmantes  à  l'enfant;  la  toux  diminue, 
et,  plusieurs  jouré après,  la  tuméfacCion  sous-cutanée,  la  crépitation,  ont 
disparu.  On  le  croit  guéri. 

Plusieurs  jours  après,  la  toux  se  reproduit  avec  violence  et  fréquence} 
quintes  suivies  de  vomissements  et  de  spasmes  convulsifs;  la  tumeur 
emphysémateuse  du  cou,  des  aisselles  et  du  tronc,  reparaît  avec  la 
même  rapidité. 

On  s'applique  à  calmer  les  efforts  de  la  toux,  et  on  y  parvient  de  nou- 
veau. Après  quelques  jours,  on  ne  trouve  plus  trace  d'emphysème  tons- 
cutané  ;  la  coqueluche  s'éteint ,  et  l'enfant  sortit  guéri  après  être  resté 
dans  les  salles  pendant  plus  d'un  mois. 

Cette  observation  est  la  seule  dans  laquelle  j'ai  constaté  la  gué- 
risoQ. 

Ces  otMenraftioiis  rérèlent  nne  série  de  détails  anatomiques  dont 
on  peut  rairre  la  progression  croissante,  depuis  les  traces  les  plus 
minimes  jusqu'à  ce  qu'elles  aieot  aequia  un  fort  grand  dérelop- 
pement. 

LoMiMeeslMoiia  ne  Mit  pas  encore  parremiei  à  im  gitnd  dé- 
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veloppement,  lorsqu'elles  n'existent  que  sur  las  poumons,  caiaeMri- 
sées  par  le  soulèvement  de  la  plèvre ,  elles  constituent  eertainement 
ce  que  Ton  appelle  et  ce  qui  a  déjà  été  décrit  sous  le  nom  àicmphy^ 
sème  sous-pleural.  Beaucoup  d'observateurs  distingués  se  sont 
occupés  de  ce  sujet ,  non-seulement  au  point  de  vue  symptomato- 
logique,  mais  encore  sous  le  rapport  anatomique  ;  il  est  donc  parfiii* 
tement  c(mnu ,  je  n'insisterai  pas  pour  rappeler  ce  que  tout  le 
inonde  sait.  Cellules  pleines  d'air,  brides  qui  les  traversent ,  vais- 
seaux qui  rampent  à  la  surface  de  ces  brides,  etc.,  tout  a  été  indi- 
gné avec  une  assez  grande  précision,  aussi  bien  dans  les  ouvrages 
écrits  sur  les  maladies  des  adultes  que  dans  ceux  qui  ont  trait  aux 
affections  de  l'enfance. 

Ce  que  Ton  connaît  moins  ou  peut-être  pas  du  tout ,  c'est  te  pas- 
sage de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  et  au  delà. 

L'appréciation  du  mécanisme  de  cette  sorte  de  lésion  n'est  pas 
difficile  à  entreprendre.  Il  suffit  de  se  rappeler  ce  que  Ton  voit  dans 
le  tissu  cellulaire  des  animaux  insufflés,  destinés  à  la  boucberie, 
pour  être  frappé  de  la  ressemblance  de  ce  que  l'on  voit  sur  le 
cadavre  humain  avec  ce  que  l'on  produit  artificiellement  chez 
ranimai. 

Il  est  très-simple  de  suivre  l'étendue  d'une  lésion  de  cette  nature 
jusqu'à  la  limite  à  laquelle  elle  s'arrête;  les  caractères  du  tissu  cel- 
lulaire changent  alors  d'une  manière  parfaitement  nette  ;  la  crépi- 
tation produite  par  l'impression  des  doigts  sur  les  parties  malades 
a  d'ailleurs  un  caractère  non  moins  évident  que  ceux  que  la  vue 
peut  découvrir. 

.  Dans  les  observations  précédentes,  il  est  question  de  jeunes  en- 
fonts  chez  lesquels  l'existence  des  vésicules  emphysémateuses ,  si- 
tuées sur  les  poumons ,  avaient  subi  quelques  modifications  qui 
m'ont  toujours  paru  ne  se  rattacher  que  secondairement  au  décolle- 
ment de  la  plèvre ,  je  veux  parler  de  ces  accumulations  de  pus  ou 
de  sang  dans  Fintérieur  des  vésicules  sous-pleurales. 

Je  conçois  très-bien  que  de  semblables  particularités  puissent  être 
produites  par  des  affections  propres  au  poumon,  mais  je  ne  les  re- 
garde pas  comme  la  conséquence  de  la  présence  de  Tair  att«4es80tt8 
de  la  plèvre. 

Il  est  au  moins  certain  qu'en  dehors  des  limites  de  la  plèvre, 
lorsque  raîr  a  pénétré  4ans  1«  tiasa  ceUidaiise  da  médiMlja^  >  dans 


le  ooU)  dans  les  aisselles,  etc.  ;  H  ne  parait  pas  que  pur  te  fait  de  sa 
présence,  il  se  soit  produit  la  moindre  douleur  on  la  plus  légère  lé- 
slm  secoudaire  sur  la  superficie  des  poumons  ;  au  contraire ,  occu- 
pées par  Fair  seul  pendant  un  certain  temps ,  traversées  par  des 
nerfis-,  des  vaisseaux  ,  par  des  brides  œlluleuses ,  les  cavités 
aériennes  anormales  peuvent  renfermer  autre  chose  que  Fair. 
J'en  ai  vu  plus  d'un  exemple.  L'air  peut  être  mélangé  de  pus  on 
de  sang.  Ces  nouvelles  apparences ,  qui ,  au  premier  aspect ,  pa- 
raissent tout  à  fait  changer  le  caractère  anatomique  des  lésions, 
ne  sont  autre  chose  que  les  traces  de  modifications  secondaires 
qui  s'y  sont  passées  depuis  le  moment  oti  reraphysème  a  pris 
naissance. 

Il  ne  me  parait  pas  imprudent  de  penser  que  l'intérieur  de  ces  par- 
ties soulevées  par  l'air  peut  s'eafiammer,  suppurer,  et  que,  par  suite 
de  rupture  de  petits  vaisseaux  ou  d'exsudation,  le  sangs'y  accumule 
en  diverses  circodttances.  J'ai  constaté  ces  détails  assez  fréquem- 
meot  pour  avoir  la  certitude  de  les  avoir  bien  étudiés,  et  pour  croire 
que  d'autres  ont  dA  les  saisir  et  les  comprendre. 

Dans  ces  modifications ,  les  vésicules  emphysémateuses  sous-* 
pleundes  se  présentent  sous  l'aspect  d'élévations  colorées,  à  moitié 
pleines  d'air  et  de  pus ,  ou  bien  d'élévations  colorées  tn  rouge  vi- 
neux, ce  que  j'ai  vu  à  la  suite  de  rougeoles  précédées  de  coque- 
luche. Ces  petits  foyers  sanguins  ne  sont  pas  de  véritables  ama^ 
provenus  d'apoplexie,,  pas  plus  que  les  collections  de  pus  dont  je 
parie  ne  sont  de  véritables  abcès  ;  les  unes  et  les  autres  de  ces  lé- 
sions ont  certainement  une  origine  particulière. 

L'un  des  problènes  médicaux  sur  lesquels  l'intérêt  doit  avant 
tout  se  porter  est  celui-ci  :  ces  lésions  sont-elles  le  résultat  des 
efforts  de  la  toux ,  et  de  la  toux  de  la  coqueluche  en  pariiculier  ? 

D  est  au  moins  bien  remarquable  que  dans  toutes  les  circonstances 
06  les  observations  précédentes  ont  été  recueillies,  une  toux  intense, 
et  généralement  la  toux  de  la  coqueluche ,  aient  été  parfUteraenl 
aj^réciées  ;  ce  caractère  commun  a  dû  me  frapper. 

11  est  vrai  que,  chez  plusieurs  de  ces  malades,  l'air  n'a  pas  dé- 
passé hi  limite  des  plèvres  pulmonaires  ;  il  n'a  donc  pas  été  pos- 
sible de  voir  ce  qui  se  produisait  pendant  la  vie.  Mais  pe«t  -  en 
eoawrver  k  même  jogement  i  l'égard  de  ceux  du»  lesqueb  Fair 
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lorUdt  la  peitiriae  pendant  la  durée  d'une  eoqœliidie  est  venu 
niintfester  sa  présence  au-dessous  des  téguments  du  corps  ? 

Ces  dernières  observations  n'éclaîrent-'eiles  pas  les  premières  ?  Il 
me  semble  que  ce  n'est  pas  trop  oser  que  de  le  croire. 

Un  autre  problème  qui  peut  être  posé ,  c'est  celni«>ci.  De  sembla- 
bles lésions  peavent-elles  être  reconnues  pendant  la  vie,  lorsqu'elles 
ne  se  révèlent  pas  encore  à  Textérieur  du  corps?  En  retranchant 
cette  dernière  et  plus  rare  condition  ,  je  crois  que  le  diagnostic 
de  remphysème  des  enfants  ne  pourrait  être  prononcé  qa^avec 
beaucoup  d'incertitude  et  sous  de  grandes  réserves.  C'est  Topinion 
commune,  et  c'est  la  vraie. 

Ces  emphysèmes ,  que  je  crois  être  consécutif  aux  efforts  de  la 
tovB^,  peuvent-ils  être  la  même  lésion  que  Ton  observe  chez  l'adulte, 
et  dont  les  malades  font  si  souvent  remonter  le  début  jusqu'à  l'en- 
iiince  P  Certes ,  il  y  a  d'antres  causes  d'emphysème  que  celles  que 
je  signale  ;  je  n'insiste  pas  sur  ce  point ,  mais  rétifde  des  antécédents 
de  nombre  de  malade  ne  conduit-elle  pas  à  pouvoir  raltacber, 
dans  certaines  circonstances,  l'emphysème  de  l'adulte  à  eelai  de 
l'enfant  ? 

Démontrerait-on  que  les  lésions  de  l'emphysème  infantile  dis- 
paraissent avec  l'âge  ?  Certes ,  il  n'y  aurait  jAns  à  les  rattacher 
à  ce  que  Ton  voit  chez  l'adulte  ;  mais  n'y  a-t-il  pas  plus  de  raisons 
pour  penser  que  de  semblables  désordres  doivent  être  rarement  de 
nature  à  s'eflhcer,  et  que  sur  le  nombre  d'enfants  dont  ils  ne  déter- 
minent pas  la  mort,  il  peut  y  en  avoir  un  certain  nombre  chez  les- 
quels des  désordres  d'une  moindre  étendue  se  conservent  ^  Ne  pen- 
vent-ils  alors  persister  pendant  toute  la  durée  de  la  vie,  et  Temphy- 
aème  infontile  est*il  alors  autre  diose  que  la  première  période  de 
l'emphysème  de  l'adulte. 

Ces  questions ,  mal  appréciées  eneore ,  ont  oependant  nn  eertam 
Intérêt.  Les  maladies  des  différents  âges  doivent  être  éclairées  les 
imes  par  les  autres  ;  ailleurs ,  comme  en  cette  question ,  en  appa- 
rence étroite,  la  pathologie  de  l'enfonce  dénote  souvent  à  l'avance 
les  conditions  morbides  de  l'âge  mûr  ;  que  de  fois  elles  se  sont  pré- 
sentéfes  à  mon  esprit ,  en  relisant  des  ouvrages  de  M.  Louis,  de 
M.  Jackson,  et  d'antres  encore ,  sdr  l'emphysème. 

Sads  s'attadier,  au  surplus,  à  ces  considéralioBS  générales,  et  en 
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faisant  uniquement  attention  aux  observations  précédentes ,  fl 
résultera  de  cette  appréciation,  qu^on  est  parfoiteâient  autorisé  à 
admettre  l'opinion  de  Laennec  :  la  production  de  I^emphysème  par 
le  seul  fait  de  la  toux ,  et  par  le  fait  de  la  toux  de  la  coqueluche 
en  particulier  (opinion  contestée,  et  cependant  incontestable). 

Non-seulement  a^ors  Pair  peut  soulever  la  plèvre  et  de  là  passer 
au  poumon,  mais  encore  il  peut  passer  au  delà  et  pénétrer  jusque 
dans  le  tissa  cellulaire  soit  de  la  poitrine ,  soit  du  tronc  ou  des 
membres.  Ces  détails  ne  tont  point  connus  ou  le  sont  peu;  ils 
méritent  d'être  remarqués.! 

Gliniquement  parlant ,  ils  doivent  augmenter  la  gpravité  d*ane 
affection  déjà  sérieuse  en  nombre  de  circonstances;  mais  sont-ils 
dénature,  lorsqu'on  en  constate  Texistence  par  le  relief  et  la  cré- 
pitation des  téguments,  à  faire  perdre  tout  espoir  de  guérisonP 
Je  ne  le  crois  pas,  car  je  cite  un  exemple  où  le  malade  est  parfaite- 
meiit  rétabli.  M.  le  D""  Gampaignac  m'a  communiqué  un  autre  cas 
de  guérison,  analogue  à  celui  que  je  rapporte,  dont  il  a  été  témoin  ; 
il  en  existe  très-probablement  d'antres  encore. 

MÉMOIRS  SUR  L^mSRPËS  DE  LA  TCLVK; 
Patte  D»  p^Ih  UMHMMIB,  médecin  è» rb^pital  de  Lourdnei  ele. 


Llierpès,  e'est^-à^ire  l'affection  cutanée  caractériséie  amlooit- 
queqaent  par  des  soulèvements  globuleux  de  l'épidenne ,  du  v6- 
lome  d*an  grain  de  millet  à  peu  près ,  remplis  d'une  sérosité  ci- 
trine  parfaitement  transparente ,  entourés  d'une  aréole  légèrement 
rosée ,  affectuit  quelquefois  la  forme  isolée ,  mais  le  plus  soniMt 
la  disposition  groupée,  et  alors  se  montrant  par  «groupes  de  6  à 
8  vésicules;  Pherpès  a  été  parfaitement  étudié  par  les  dermttx»- 
légistes  qui  se  sont  succédé  depuis  le  commeneement  de  oe  fiède , 
et  dont  les  importants  travaux  ont  lire  k  patbotegie  eattnée  de 
l'cbscorité  dont  elle  était  eneore  emrirwilée  ^  malgré  tes  stvwts 
effiorls  de  Lorry; 

Ilestr^lté  derétttdeattenlifeqoerMi  Wte  de  rherpèe  411e, 
fUifaMJe  volnme,  le  siège  et  la  dKipMMM  4«i  v4iieiii^ 


i 


il  72  MiUOIRES  ORIGHIAIIX. 

mis  plusieurs  espiees  sous  les  noms  A' herpès  pltlfcténoïde , 
zostej;,  prepulialis,  circinnatus ,  herpès  iris;  telles  soiit,en  par- 
ticulier, les  espèces  admises  par  Willan,  Bateman,  Biett,  et  adop- 
tées par  MM.  Schedel  et  Gazenave,  Gib^t.  Biett  inûsta  beaucoup 
sur  une  de  ces  espèces,  Therpès  preputialis,  sur  les  graves  méprises 
dont  elle  pouvait  être  cause  à  Tétat  aigu  et  à  Fétat  chronique,  en- 

r 

.fin  sur  rinutilité  et  les  inconvénients  qui  pouvaient  résulter  d'un 
traitement  mercuriei  et  même  de  la  méthode  ectrotique,  dirigés 
contre  une  maladie  nullement  virulente.  Quand  on  a  connu  Fes- 
prit  pénétrant  et  observateur  de  Biett ,  on  est  étonné  que  ce  pra- 
ticien célèbre  ait  passé  sous  silence  les  éruptions  vésiculeuses  ana- 
logues qui,  chez  la  femme,  peuvent  se  développer  à  la  vulve,  et 
principalement  sur  les  grandes  lèvres,  lui  surtout  qui  a  si  bien  étn- 
dié  les  affections  eczémateuses,  prurigineuses  et  lichénoldes,  de 
cette  région ,  qui  a  signalé  leur  ténacité ,  le  prurit  si  violent  et  si 
.pénible  auquel  elles  donnent  naissance ,  lui  enfin  qui  a  si  bien  in- 
stitué le  traitement  qui  convient  à  ces  différents  genres  d'érup- 
tion. Cependant,  en  y  réfléchissant  bien,  il  est  facile  d'expliquer 
cette  lacune,  qui  dépend  du  lieu  et  du  temps  où  observait  Biett, 
du  genre  d'affection  qu'il  traitait ,  des  conditions  au  milieu  des- 
quelles se  développe  l'herpès  de  la  vulve,  enfin  de  la  fugacité ,  et, 
le  plus  ordinairement ,  du  peu  de  gravité  de  cette  affection. 

Gomme  l'herpès  de  la  vulve  n'est  pas  une  maladie  excessivement 
fréquente ,  c'est  dans  les  hôpitaux  où  l'an  reçoit  exclusiveiBent  des 
femmes  atteintes  de  maladies  simples  ou  spécifiques  des  organes 
féaiCAttx,  ccHume  à  Lourcine,  par  exemple,  ou  bien  encore  à  Saint- 
Lazare,  qu'on  a  le  plus  d'occasions  d'observer  ce  genre  d'éruption. 
Pendant  les  dix  dernières  années  de  sa  vie,  de  ISSO  à  1840,  Biett 
:  n'eut  à  l'hôpital  Saint-Louis  que  des  hommes  dans  son  service,  et 
loesque,  avant  cette  époque,  il  avait  en  outre  une  division  de 
femmes,  Thabitude  de  l'examen  des  parties  gémtales  à  l'aide  du 
apeculum  commençait  à  peine  à  être  vulgarisé  par  Récamier.  Enfin 
un  examen  attentif,  mais  non  minutieux  et  répété  seulement  de 
loift  en  loin,  suffisait  pour  établir  le  diagnostic  des  affections  chro- 
niques de  la  vulve  et  pour  en  suivre  les  changements  totyonrs 
lents.  On  comprend  dès  lors  que  l'herpès  de  la  vulve ,  éruption  ai 
.général  figace,  et  qui  se  développe  souvent  â  l'approdie  des 
fègleii  temps  pendant  4equcl  les  femmes,  évitent  dte  se  plaindre, 
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dans  h  milite  iTiin  oâmen  qui  ttm  r^gne  mtatt  dans  ee  bmh 
meDt;  cm  comprend,  dis-je,  que  cette  éraptiea  ait  échappé  &  cet 
habfle  obseirvatear  ainsi  qo'i  la  plopart  des  antres  dermatolc^gistès; 
Aliber  t,  d^ns  sa  Monographiedesdennatoses{t)  ^premier  groupé 
des  dermatoses  eczémateuses,  genre  oldphtyctide,  est  le  premier, 
et  encore  d^aprKs  M.  Pkmbe,  qui  parle  de  rherpès  de  la  ynlve 
sons  le  nom  d'àloplilyctide  progéniale;  il  dit,  page  141,  que  malgré 
rincooTénient  de  multiplier  les  espèces  il  a  cru  néanmoins  devoir 
tenir  compte  de  celle-ci  :  V  parce  que  Taccident  morbide  qu'elle 
présente  s'offre  fréquemment  dans  la  pratique  de  Tart  ;  V  parce 
que  cet  accident  donne  lien  à  des  méprises  ftitiestes  de  la  part  éi 
ceux  qui  l'^visagent  comme  un  symptAme  syphilitique.  Cette  es** 
pèce,  ajoute  Aiibert ,  a  été  nommée  progéniale,  parce  quelle  oc- 
cupe presque  toujours  les  limites  qui  séparent  le  tégument  inté- 
rieur du  tégument  extérieur  dans  les  organes  de  la  génération;  on 
la  voit  presque  toujours  sur  le  prépuce  chez  Thomme,  ou  ft  la  partie 
un  peu  interne  des  grandes  lèvres  chez  la  femme.  Si  on  a  moins 
l'occasion  d*observer  celle-ci,  ^oute  Aiibert  nn  peu  plus  loin 
(page  147),  c'est  à  cause  de  la  pudeur  naturelle  au  sexe  qui  en  est 
atteint  ;  mais,  dit-il,  l'olophlyetide  piréputiale  et  Toiopblyctide  pré- 
vaginale  ont  alMolument  le  même  principe;  toutes  deux  parcourent 
leurs  périodes  en  sept  ou  huit  jours,  et,  après  s'être  dessédiées 
dans  on.  point,  elles  recommencent  dans  un  autre.  C'est  ce  pen- 
chant à  se  reproduire  qni  est  un  sujet  d'inquiétude  et  d'impatieiiee 
pour  les  malades.  Après  avoir  décrit  les  caractères  vésienieox  de 
l'émption,  la  iraosformatioQséroimnilente  du  liquide  des  vésienl»,' 
puis  sa  dessiccation  sons  Cmrme  de  croûtes  qui  reposent  pendant 
quelque  temps  sur  une  surfoce  rougeàtre  et  fnoiéfiée,  Alftert 
ajoute  que  la  maladie  n'est  pas  toujours  aussi  béiâgne,  et  qn'il  peut 
arriver  que  la  peau  s^exeorie  et  s^uleère  ^[^ec  plus  ou  moins  de  pro- 
fondeur, ce  qu'il  attribue  au  tempérament  individuel,  qui  est  plu^ 
ou  UMMUS  altéré  par  des  maladies  antérieures  on  habituelles.  11 
signale  la  négl^ence  des  soms  hygiéniques ,  la  saleté  du  linge , 
l'abus  jdn  oolt,  comme  causes  ordinaires  de  cette  éruption,  soit  pour 


(t)  Mcttogmpkie  dei  dermatoseM  au  préeU  théorique  €i  praâgue  du  ma» 
Uuiie$  ée  la  peau  ,  in-^^t.  hParity  1^2. 


ifwarqaer  que  te  si^f^  qu^occupe  cette  éruptiao  «t^vraie  yîYemeDt 
ceiix  gui.  en  suât  attelniUt  et  qa'^a  f  ujRposie  souvent  qu'elle  peat 
pil^Y^r  d'iUL  contact  iinpiur. 

M,  Bayep,  dans  $00  Jra<<tf  i2é«  iTio^^ 
i^er^t  et  Fleur;:,  i  rarticlaiT^A]?^  {fiompen^&um  4h  méUcim 
pra£igfie)y  n'ajoutent  rieii  à  la  descriptim  donnée  par  ▲Ubeit 
(nfin  M,  Huguier,  dam  son  ipémoûre  si  remaipquable  sur  lea  mala- 
dies des  ffppyrpji»  sécréteurs  des  organes  génitaux  externes  de  la 
feaune,  ne  consapre  que  quelques  mots  à  Therpès  de. la  vuIyo  à  Too- 
csision  du  diagnostic  de  la  folUculite;  mais  j'ai  appris  tout  réceni* 
ment^  de  Fancien  chirurgien  de  Tiiôpital  de  Lourcine,  qu'il  s'occu- 
pait d'un  travail  spécial  sur  Fberpis  de  la  vulve ,  dans  lequel  il 
traitera^  je  n'en  doute  pas,  des  différents  caractères  qu'offre  cette 
intéressante  maladie,  ainsi  que  de  la  question  si  importante  du  dia* 
gnostiCf  Après  avoir  appris  de  M.  Huguier  qu'il  préparait  uo  mé* 
noire  sur  rherpès  de  la  vulve,  j'ai  été  un  momoit  tenté  de  laisser 
de  c6té  le  travail  que  j'aTais  entrepris  sur  le  même  sujet  ;  mais  j'ai 
féfléchî)  que  si  tous  deuf  nous  arrivions  &  peu  pris  aux  mâmes  ré- 
sultats^ nos  recbercbeS)  les  miennes  snrtouti  ne  pouvaient  que  ga- 
gner en  importance  î  je  me  suis  dès  hm  décidé  i  pouisuivre  le  tn* 
yék  qoe  j'avais  déjà  commencée 

Ayant  d'aborder  la  description  des  caractères  généraux. et  dia- 
gBWliq^irfl  de  l'berpès  de  la  vulve,  tels  qtie  je  les.  ai  observés  dam 
douse  cas  que  j'ai  recueillis  à  l'hôpital  de  Loorcine,  je  vais  entier 
dans  ipiflques  développements  prq[NP«s  à  démontrer  combien  l'itsde 
de  eette  afihction  a  d'inqiortance  et  h  quel  point  les  maladeSi  le  m^ 
deciUt  et  quelquefois  la  justice»  sont  intéressés  à  ce  que  le  diagnostic 
en  soit  porté  sturament. 

Que  par  exemple ,  à  la  suite  des  violences  inséparables  d'une 
tentative  de  viol  ou  de  sa  perpétration,  il  se  développe  des  accidents 
érnptifs  on  ulcéreux  h  la  vulve,  ne  sera-t*il  pas  de  la  plus  haute 
importance  pour  la  malade  que  la  nature  véritable  des  accidents 
dont  elle  est  atteinte  soit  Irien  déterminée?  Je  sais  qu'à  Taide  d'un 
traitement  sagement  administré  on  peut,  en  général,  débarrasser  de 
la  syphilis  la  personne  à  la  fois  violée  et  infectée  ;  cependant  il  est 
des  cas  réfractaires  à  remploi  des  remèdes ,  sans  compter  qu'on  ne 
peut  jamais  assurer  d'une  manière  absolue  qu'ultérieurement  il  ne 
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se  dértfloppen  t>^s  d7ac€ldeiilr  secondaires  et  ttftMrtê.  Rartonsé*» 

qoent  II  est  tout  k  fait  différent  pour  la  victîme  de  se  savoir  atteinte 
d'accidents  syphilitiques  ou  bien  seulement  d'ulcérations  non  spé* 
cifigaes  ayant  succédé  à  un  simple  herpès  de  la,  vulve. 

Le  médecia^  aussi  bien  sous  le  rapport  du  ffonostia  à  {lortar  que 
do  traitement  è  mettre  en  usage ,  est  également  futéreasé  à  ne  pas 
commettre  d^erreor  de  diagnostic  ;  je  sais  bien  que  pour  les  chancres 
non  indurés,  variété  avec  laquelle  peuvent  être  seules  confondues 
les  ulcérations  qui  succèdent  à  Therpès  de  la  vulve,  bien  des  mé- 
decins n'administrent  plus  le  mercure,  les  ans  ne  croyant  pas  que 
les  ehaocres  simples  puissent  donner  naissance  i  ime  infection 
CQDstitutionnelle ,  et  les  antres,  moins  exclusifis,  qui  pensent  que 
cette  variété  de  chancre  n^  donne  naissance  que  rarement ,  at- 
tendant rapparition  de  symptômes  secondaires  pour  administrer  le 
mercure»  Quoi  qu'ilen  soit,  tous  les  médecins,  je  le  répète,  n'adop- 
tant pas  les  doctrines  du  célèbre  chirurgien  de  Thôpital  du  Midi,  il 
t8t  important  qu'on  n'aille  pas  diriger  un  traitement  mercuriel 
contre  des  accidents  qui  n^ont  aucun  caractère  de  spécificité ,  de 
virulence*  Enfin,  quand  le  médecin  est  appelé  à  formuler  devant 
les  magistrats  son  opinion  sur  la  nature  des  ulcérations  qui  se  sont 
manifestées  quelques  jours  après  une  tentative  de  viol,  il  est  de  la 
plus  haute  importance  queFhomme  de  Fart  ne  commette  pas  une 
erreur  dont  on  comprend  toute  la  portée.  En  effet,  si  le  devoir  delà 
justice  est  de  frapper  le  coupable,  elle  doit,  d'un  autre  côté,  propor- 
tionner le  châtiment  à  l'étendue  du  crime,  et  ne  pas  punir  le  cou- 
pable comme  ayant  tout  à  hi  fois  infecté  et  violé  sa  victime  ^  alors 
que  rinfection  syphilitique  n'est  qu'apparente  et  non  réelle. 

L'observation  suivante  me  semble  propre  i  mettre  en  relief  les 
dernières  remarqu.es  que  je  viens  de  &ire. 

OascHTATidif  f*.  •—  Écoulement  purulent  vulvo^vagincU  et  herpès 
irèS' étendu  survenant  à  la  suite  dt une  tentative  de  viol,  exercée 
par  un  indimdu  atteint  de  blennorrhée.  —  La  nommée  C**^,  âgée 
de  7  ans  et  demi,  est  dirigée,  le  1^^  juillet  1852,  sur  l'hôpital  de  Lou- 
eine,  salle  Sainte-Thérèse,  n^6,  pour  y  être  traitée,  dit  la  feuille  d'en-* 
voi,  d'un  écoulement  et  de  chancres  de  la  vulve.  C'est  une  petite  fille 
assez  intelligente,  dont  la  peau  très-blanche  et  très-fine,  les  che- 
Teux  roux,  attestent  le  tempérament  lymphatique.  Elle  nous  dit  qu'il 
y  a  dix  jours,  un  jeune  ouvrier  de  23  ans,  qui  travaillait  et  demeu- 
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jiil  cha  fDs  yèrc^  Tattiia  dantf  sa  €iianiM«i  loi  pbfa  ^  ■NflÉWe  Tiril 
entre  les  coisies,  e(  somnic  ses  parties  i^éoilalesà  des  fkoCtements  qâ 
furent  douloareux  et  assez  prolongés;  qn'A  partir  de  œ  immient,  die 
a  souffert  en  urinant,  et  que,  trob  jours  après,  il  s'est  déclaré  on 
écoulement  bientôt  snifi  de  démangeaisons  et  de  boutons  ;  au  bout  de 
qtielqaes  jours,  sa  gnttd'mère,  ta  la  ebangeant  de  chemisé,  s'aperçoit  de 
œs  phénomènes  morbides,  et  obtient  de  Fenfiuit  les  détails  que  nous  v^ 
noos  de  donner.  Une  plainte  ajant  éié  déposée,  le  commissaire  de  polioe 
fait  examiner  l'enfant  par  un  médecin,  et  la  fait  conduire  à  l'hôpital  de 
Lourcîne  pour  y  recevoir  les  soins  que  réclame  son  état 

Ktat  actud  :  le  2  juillet  1852,  dix  jours  après  la  tentative  de  Tiol ,  l'en- 
trée dtt'vagin  est  tuméfiée,  d'un  rouge  vif,  très-douloureuse  au  awindre 
contact,  aussi  est*il  impossible  de  constater  d'une  manière  positive  si  te 
membrane  bymen,  qui  est  baignée  par  le  muco-^us  qui  s'échappe  du  ;va- 
gin,  et  qui,  en  même  temps,  est  recouverte  d'une  matière  pultacée  blan- 
châtre, est  on  non  intacte.  Les  grandes  lèvres,  dans  toute  la  hauteur  de 
leur  bord  libre,  sibnt  parsemées  de  petites  croûtes  jaunâtres,  delà  grosseur 
d'un  grain  de  ehènevis ,  qui  recouvrent  des  ulcérations  arrondies,  peu 
profondes,  â  fond  grisâtre.  Ces  ulcérations  croft  Censés  se  prolongent  un 
peu  sur  la  partie  voisine  des  fesses  qui  fait  suite  â  la  ligne  des  grandes 
lèvres.  A  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  droite,  dans  le  point 
qui,  dans  l'étal  d'adduction  du  membre  pelvien,  se  trouve  en  contact 
avec  le  bord  libre  de  la  grande  lèvre  correspondante»  on  observe,  pla- 
cées verticalement  sur  la  même  ligne,  et  distantes  l'une  deFautredel  cen- 
timètre, deux  ulcâ'ations  de  la  largeur  d'un  grain  de  ehènevis ,  parfai- 
tement arrondies,  â  bords  taillés  à  pic,  â  fond  grisâtre,  qui  semblentètre 
le  résultat  de  l'inoculation  des  ulcéraiions  croûteuses  situées  sur  le  bord 
libre  de  la  grande  lèvre.  A  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche,  on  observe 
également  deux  petites  croûtes  du  volume  d'un  grain  de  ehènevis  ;  Tune 
est  en  rapport  avec  les  ulcérations  croûteuses  de  la  grande  lèvre  oorrcs- 
pondante,  tandis  que  l'autre,  placée  sur  la  même  ligne  verticale,  est 
éloignée  de  5  centimètres  de  la  première.  Une  fois  qu'on  a  détaché  ces 
croûtes  avec  L'ongle ,  on  met  à  découvert  deux  ulcérations  parfaitement 
arrondies,  â  bords  taillés  â  pic,  â  fond  légèrement  déprimé  et  grisâtre. 
Enfin,  au  niveau  de  la  terminaison  de  la  grande  lèvre  gauche,  on  observe 
uneespècedesoulèvementbulleuxderépiderme,de  l'étendue  d'une  pièce 
de  20  centimes ,  et  qui ,  ta  partie  déchiré,  laisse  suinter  une  sérosité 
roussâtre  presque  transparente;  tout  près  de  ce  soulèvement  huileux,  qui 
parait  résulter  de  la  réunion  d'un  groupe  de  vésicules,  on  remarque  un 
certain  nombre  de  vésicules  isolées,  arrondies,  de  la  grosseur  d'ane  télé 
d'épingle,  remplies  d'une  sérosité  transparente  de  couleur  citrinei 
on  voit  encore  une  vésicule  flétrie  doot  la  sérosité  commence  â  se  trou- 
bler, au  voisinage  de  quelques  ulcérations  superficielles  qui  existent  au 
niveau  de  la  marge  de  l'anus.  De  chaque  côté,  les  ganglions  inguinaux 
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SQnt  dojBlonretu  à  la  pression;  ils  ont  acquis  le  volaaied'an  très-gros 
pois,  mais  la  peau  n'offre  aucune  rougeur  à  leur  niveau. 

Malgré  la  disposition  arrondie  de  ces  ulcérations,  leurs  bords  taillés  A 
pic,  leur  fond  i^èrenient  déprimé  et  grisâtre^  leur  inoculabilité  apparente, 
je  ne  crois  pas  cependant  qu'elles  soient  de  nature  spécifique,  virulente, 
qu'il  s'agisse,  en  un  mot,  de  chancres  véritables;  la  multiplicité  de  ces 
ulcérations,  et  surtout  la  présence  de  vésicules  d'berpës  isolées  ou  grou- 
pées étant;des  motifs  suffisants  pour  considérer  ces  ulcérations  comme 
le  résultat  de  la  transformation  de  l'éruption  vésiculeuse. Néanmoins, 
pour  lever  tous  les  doutes  (ce  qui  pouvait  être  important  dans  la  cir- 
constance actuelle),  je  pratique  quatre  inoculations,  une  â  chaque  cuisse, 
et  une  à  chaque  avant-bras,  avec  du  pus  choisi  sur  des  ulcérations  dont 
j'eoléve  les  croûtes  au  moment  même,  et  dont  le  fond  grisâtre,  couvert 
de  pus,  et  les  bords  taillés  à  pic,  offrent  le  plus  de  ressemblance  avec  des 
chancres  non  indurés  en  pleine  activité.  Je  pratique  ces  inoculations  sans 
aucun  scrupule,  considérant  comme  sans  inconvénient,  dans  le  cas  peu 
probable  où  je  me  serais  trompé,  de  donner  quatre  chances  de  plus  à  un 
sujet  qui  en  aurait  déjà  trente  ou  quarante,  en  comparaison  des  avantages 
qui  pouvaient  résulter  pour  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement ,  et 
aussi  au  4>oint  de  vue  médico-l^al ,  de  la  non-réussite  des  inoculations. 
—  Tisane  chiendent  réglisse;  bain,  bain  de  siège,  cataplasme  de 
fécule  sur  la  vulve;  repos  au  lit;  deux  portions. 

Le  4  juillet.  Sous  l'influence  des  bains  et  des  cataplasmes  de  fécule, 
toutes  les  croûtes  sont  tombées,  mais  les  ulcérations  ne  sont  pas  encore 
modifiées,  c*est-à-dire  que  leur  bord  est  encore  taillé  à  pic,  et  leur  fond 
grisâtre;  )*engorgement  des  ganglions  inguinaux  n'a  pas  non  plus  encore 
diminué.  —  Même  prescription. 

Le  5.  Les  ulcérations,  pour  la  plupart,  ont- déjà  diminué  d'étendue, 
de  profondeur,  et  leur  fond  commence  à  devenir  rosé;  l'engorgement 
des  ganglions  inguinaux  parait  un  peu  diminué;  on  n'observe  pas  le 
moindre  travail  inflammatoire  au  niveau  des  points  où  les  inocu^ 
laitons  ont  été  faites.  —  Même  prescription. 

Le  6.  La  membrane  hymen  est  encore  rouge,  tuméfiée,  douloureuse; 
Técoulement  purulent  qui  s'échappe  du  vagin  est  moins  abondant,  la 
miction  s'accompagne  encore  de  douleurs  assez  vives;  les  uloératioùs  qui 
couvraient  le  bord  libre  des  grandes  lèvres,  et  qui  existaient  â  la  face 
supérieure  interne  des  cuisses,  sont  complètement  cicatrisées,  et  sont 
remplacées  par  dcpetites  saillies  rosées,  arrondies,  un  peu  déprimées  au 
centre. 

Le  7.  Les  ganglions  inguinaux  sont  toujours  un  peu  engorgés,  surtout 
à  droite;  les  cicatrices  qui  ont  succédé  â  la  guérison  des  ulcérations  pâ- 
lissent de  plus  en  plus.  Pas  le  moindre  travail  inflammatoire  au  ni-' 
veau  des  points  oà  les  inoculations  ont  été  faites,  —  Chiendent  ;  bain 
tiède  tous  les  deux  jours;  3  portions. 

Le  10.  L'entrée  du  vagin  est  â  peine  rouge  et  tuméfiée;  l'écoulement 
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muco-pimilcBl  qui  s'en  échappe  est  raoïQt  jaHntire  et  nwiiitépiiSt  la 
miction  n'est  plus  douloureuse,  et  il  est  facile,  aujourd'hui,  deeoQSiater 
que  la  membraue  hymen  est  parfaitement  intacte.  Les  cicatrices  qui  «nt 
succédé  à  la  guériaon  des  ulcérations  s'effacent  de.  plus  en  plus;  l'eu- 
goi^^emeut  des  ganglions,  quoique  diminué,  persiste  encore  malgré  la 
guérison  presque  oomplèle  de  Tenfant;  la  résistance  de  cette  légère  adé- 
nite tient  peut-être  au  tempérament  éminemment  lymphatique  de  l'enfisnt. 

À  la  réunion  de  la  partie  inférieure  de  la  grande  lèvre  droite  et  de  la 
fesse  correspondante  dans  un  point  qui  était  le  siège  d'ulcérations  craù- 
teuses,  maintenant  cicatrisées,  il  s'est  dévelof^  de  nouTcau  un  groupe 
irrégulier  de  vésicules  d'herpès  d'à  peu^près  25  millimètres  d'étendue;  les 
vésicules,  presque  confluentes,  ont  le  volume  d'une  petite  tète  d'épingle, 
sont  reiÉiplies  de  sérosité  citrine,  et  reposent  sur  une  surface  légèrement 
rosée.  —Chiendent;  bain,  bain  de  si^;  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d'iodure  de  fer  ;  trois  portions. 

Le  12.  De  petites  croûtes  jaunâtres  ont  remplacé  le  groupe  de  véù" 

cules. 

Le  15.  La  trace  des  cicatrices  qui  a  succédé  aux  ulcérations  a  presque 
entièrement  disparu  à  son  tour. 

Le  16.  On  olûterve  ai;uoord'hui,  à  la  face  interne  et  supérieure  de  la 
cuisse  droite,  une  petite  surface  rosée,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  GO  cen- 
times, au  niveau  de  laquelle  on  aperçoit  quatre  vésicules  arrondiea,  delà 
grosseur  d'une  tète  d'épingle,  remplies  d'une  sérosité  citrine.  L'apparition 
de  ce  nouveau  groupe  d'herpès  indique  combien,  chez  cette  jeune  fille, 
dont  la  peau  est  blanche  et  fine,  la  tendance  aux  éruptions  vésiculeuaes 
est  marquée. 

Pour  rendre  cette  observation  aussi  'complète  et  aussi  concluante  que 
possible,je  désirais  pou  voir  examiner  l'individu  qui  avait  commis  l'at- 
tentat sur  cet^  petite  fille.  Ayant  obtenu  l'autorisation  de  visiter  le  cou- 
pable, à  la  prison  cellulaire  Mazas,  où  il  était  détenu ,  j'obtins  du  nommé 
L*"^*,  âgé  de  24  anSt  les  aveux  suivants  qui  viennent  confirmer  en  partie 
les  renseignements  fournis  parla  victime,  ainsi  que  l'opinion  que  je  m'é- 
tais faite ,  à  la  première  vue^  sur  la  nature  du  mal  dont  cette  petite  fille 
éUit  affectée. 

Le  nommé  L*"**  me  dit  que  la  petite  G'^'^*  venait  sans  cesse  jouer  avec 
lui ,  qu'elle  venait  même  le  voir  dans  sa  chambre  quand  il  était  couché, 
qu'elle  était  très-caressante,  que  dans  ces  circonstances,  excité  une  Ma 
pur  la  préseuce  et  les  caresses  de  l'enfant,  il  l'a  prise ^ur  lui,  et  ftotta 
son  pénis  pendant  diî  minutes  ou  un  quart  d'heure  contre  les  parties 
génitales  externes  de  l'enfant ,  sans  chercher  à  faire  d'introduction  de  la 
verge.  Il  m'avoue  encore  qu'un  mois  avant  de  se  rendre  coupable  de  cet 
attentat,  il  avait  été  affecté,  pour  la  première  fois,  d'une  blennorrhagie  qui 
lui  avait  occasionné,  pendant  les  quinze  premiers  jours,  des  douleurs  ▼Wes 
en  urinant,  qu'au  bout  de  ce  temps,  l'écoulement  était  devenu  indolentes 
avait  été  tous  les  jours  en  diminuant,  et  il  ajoute  qu'il  croyait  être  guéri 
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an  moment  de  Me  manœuvres  coupables.  Ce  qu'il  y  a  de  cerUin ,  c'est 
que  voici  trois  semeioes  que  L***  est  enfermé  à  Mazas,  et  qu'aujourd'hui, 
16 juillet,  il  m'est  po8si))le,  en  pressant  la  verge  d'arrière  en  avant,  de 
constater  l'existence  d'une  blennorrhée  très-légère,  caractérisée  par  un 
f  suintement  peu  épais,  peu  abondant,  mais  demi-«paque.  Du  reste, 
L*^  m'assure  n'avoir  Jamais  eu  de  chancres,  et  n'en  offre  âttcuae  traee 
récente  ou  ancienne. 

Le  18.  La  petite  fille  va  bien  :  l'écoulement  vulvo-vaginal  a  considé- 
rablement diminué.  —  Houblon;  lotions  d'eau  blanche  sur  la  vulve^ 
une  cuillerée  de  sirop  d'iodure  de  fer. 

Le 29.  Sous  l'influence  des  lotions  d^eau  blanche,  l'écoulement  s'est 
tari  complètement,  et  l'enfant  sort  guérie  aujourd'hui. 
'  Le  3  et  le  17  août.  Je  revois  cette  petite  fille,  dont  la  guérison  ne  se  dé- 

ment pas;  néanmoins,  eh  raison  du  tempérament  lymphatique  de  cette 
enfant  «j'engage  ses  parents  à  lui  faire  continuer ,  pendant  quelque  temps 
encore,  l'usage  du  houblon  et  du  sirop  d'iodure  de  fer. 

Voilà  un  f^it  dans  lequel  un  eiamen  superficiel  aurait  pu  faire  arriver 
ft  des  conclusions  complètement  erronées ,  de  nature  tout  à  la  fois  ft  aug«* 
menter  la  gravité  du  pronostic  pour  la  victime,  et,  pour  le  coupable,  Ui 
gravité  de  l'attentat. 

Nous  voyons,  au  contraire,  qu^il  ne  s'agissait  que  d'un  simple  écoulement 
vulvo-vaginal,  dû  peut-être  plus  encore  aux  frottements  exercés  sur  les 
parties  génitales  externes,  qu'à  l'action  contagieuse  de  la  blennorrhée, 
dont  le  coupable  était  affecté.  Quant  à  ces  ulcérations  croûteuses  qui 
couvraient  le  bord  libre  et  la  face  externe  des  grandes  lèvres,  et  qui  dé** 
pendaient  de  la  transformation  de  nombreux  groupes  d'herpès,  elles  trou- 
vaient leur  raison  d'être  dans  plusieurs  causes ,  telles  que  les  frottements 
exercés  sur  la  vulve,  le  contact  de  l'écoulement  muco-purulent  qui  souil- 
lait les  parties  génitales,  la  finesse  et  la  blancheur  de  la  peau  qui  prédis-* 
posaient  cette  membrane  au  développement  facile  d'éruptions,  comme  le 
prouve  l'apparition  spontanée  de  nouveaux  groupes  d'herpès,  au  moment 
de  la  guérison ,  et  alors  que  toute  cause  d'irritation  avait  disparu. 

Eoàa  rfaerpès  de  la  vulve  peut  encore  contribuer  pour  sa  part  i 
édftirer  ce  point  de  doctrine  :  la  syphilis  constituiionndle  suc» 
cède  rarement,  quelques  auteurs  disent  même  Jamais,  auas 
chancres  non  indurés  ;  proposition  dont  la  vérité ,  bien  plus  ap- 
parente que  réelle,  repose  en  grande  partie,  je  crois,  sur  la  fréquence 
des  ulcérations  non  virulentes,  mais  d'apparence  syphilitique,  que 
l'herpès  et  d'autres  maladies  déterminait  à  la  vulve.  Je  m'explique  : 
les  ulcérations  qui  succèdent  à  Therpës,  à  la  folliculite,  etc.,  res- 
semblent souvent  à  s'y  méprendre  aux  chancres  non  indurés  de  la 
volve  ;  la  ressemblance  est  même  parfois  si  grande,  qu'il  devient  né- 
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cessaire  d'avoir  recours  à  Tinocolation  pour  décider  la  question 
d'une  manière  positive.  Si  donc  lorsque  moins  rigoureux  pour  le 
diagnostic  on  caractérise  du  nom  de  chancre  toutes  les  ulcérations 
nettement  arrondies ,  à  fond  grisâtre^  qui  se  développent  à  la  valve, 
et  le  nombre  en  est  beaucoup  plus  grand  qu'on  ne  croit, on  court 
le  risque  de  considérer  comme  des  chancres  non  indurés  des  ulcé- 
rations qui  n'ont  aucun  caractère  de  spécificité,  de  virulence.  Dès 
lors  on  comprend  comment  on  a  pu  avancer  avec  quelque  appa- 
rence de  raison  que  les  chancres  simples  non  indurés  étaient  si  ra- 
rement ou  même  jamais  suivis  de  syphilis  constitutionnelle.  C'est 
qu'en  effet  ces  prétendus  chancres  n'étant  pas  le  plus  ordinaire- 
ment des  ulcérations  virulentes,  il  n'est  pas  étonnant  que  plus  tard 
elles  ne  soient  pas  suivies  de  vérole  constitutionnelle.  Au  contraire, 
une  ulcération,  quelque  superficielle  qu'elle  soit,  est-elle  spécifique, 
virulente,  elle  peut  donner  naissance  à  la  syphilis  constitutionnelle 
la  mieux  caractérisée  aussi  bien  que  s'il  s'agissait  d'un  chancre  in- 
duré. Cette  opinion  est  aussi  celle  de  mon  savant  collègue  et  ami 
M.  le  D**  CuUerier  dont  tout  le  monde  conns^t  la  compétence  en 
pareille  matière  et  qui  m'a  rapporté  plusieurs  faits  incontestables 
de  syphilis  constitutionnelle  succédant  à  des  chancres  tout  à  fait  su- 
perficiels. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer  étaient  néces* 
saires  pour  faire  ressortir  l'importance  de  l'herpès  de  la  vulve  et  les 
questions  doctrinales  et  médico-légales  que  cette  maladie  est  de  na- 
ture à  soulever.  Je  vais  maintenant  étudier  en  détail  cette  affection, 
et  j'insisterai  sur  ses  caractères  généraux  et  diagnostiques  qui  me 
paraissent  être  les  points  importants  de  la  question. 

Étiologie.  —  Des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  favo- 
risent le  développement  de  l'herpès  de  la  volve.  Ces  deux  ordres 
de  causes  peuvent  agir  séparément  ;  le  plus  ordinairement  néan- 
moins ils  se  trouvent  réunis  sur  la  même  personne. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  nous  noterons  l'obésité,  les  sai- 
sons chaudes  de  l'année ,  l'àcreté  naturelle,  chez  certaines  femmes , 
des  sécrétions  volvaires ,  l'époque  menstruelle ,  la  grossesse. 

Chez  les.femmes  très-grasses,  les  plis  génitaux  cruraux,  parle  relief 
que  forme  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  qui  se  touchent, 
présentent  un  enfoncement  très-marqué,  et  coAstituent  une  espèce  de 
cavité  dans  laquelle  se  trouvent  étroitement  logées  les  grandes  lèvres. 
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Le  contact  étant  inlime  entre  ces  parties  qui  sont  en  même  temps 
le  siège  d'une  sécrétion  active,  on  comprend  aisément  que  cette  dis- 
position fovorise  le  développement  de  Ttierpës  de  la  vulve. 

Il  est  quelques  femmes,  surtout  parmi  celles  qui  sont  rousses  ou 
bien  très-brunes ,  dont  la  sueur  et  les  sécrétions  muqueuses  et  sé- 
bacées sont  naturellement  très*abondantes ,  très-àcres  et  très- 
odorantes.  Ce  qu'une  disposition  organique  produit  habituellement 
chez  certaines  femmes,  les  saisons  chaudes  le  déterminent  souvent 
chez  un  grand  nombre  d'entre  elles;  aussi  ces  deux  causes,  qu'elles 
soient  isolées  ou  bien  réunies,  peuvent-elles  être  considérées  comme 
favorisant  l'apparition  de  l'herpès. 

L'approche  des  époques  menstruelles  prédispose  aussi  à  l'her- 
pès de  la  vulve  :  à  ce  moment  en  effet,  la  vulve  participe  à  la  con- 
gestion sanguine  des  organes  du  bas-ventre ,  fournit  une  sécrétion 
glandulaire  plus  active  et  plus  abondante ,  et  devient  souvent  le 
siège  de  démangeaisons  plus  ou  moins  vives ,  circonstances  qui  ex- 
pliquent suffisamment  la  tendance  de  Therpès  à  se  moi^trer  pen- 
dant ce  temps.  C'est  ainsi  que  quelques  femmes  sont  prises,  un  jour 
ou  deux  avant  chaque  époque  menstruelle,  d'une  éruption  d'herpès 
caractérisée  par  un  ou  plusieurs  groupes  de  vésicules  se  séchant 
sur  place  ou  bien  se  déchirant  et  donnant  naissance  à  des  érosions 
superficielles.  Ces  érosions  persistent  presque  tout  le  temps  que 
dure  rhémorrhagie  périodique  et  se  cicatrisent ,  sans  laisser  de 
trace,  quelques  jours  après  la  cessation  de  l'époque  cataméniale. 

Enfin  la  grossesse,  en  détermmant  une  gène  notable  de  la  circu- 
lation capillaire  des  organes  du  bas- ventre ,  qui  se  traduit  par  la 
couleur  violacée  et  quelquefois  même  presque  noirâtre  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vulve  et  du  vagin ,  et  en  s'accompagnant 
le  plus  souvent  d'un  écoulement  crémeux  abondant  qui  devient 
quelquefois  muco-purulent ,  prédispose  également  à  Therpès.  Eu 
effet,  l'abondance  de  l'écoulement  qui  baigne  le  vulve,  jointe  à  la 
stase  du  sang,  détermine  des  démangeaisons  qui  ont  pour  effet  de 
favoriser  l'apparition  de  l'herpès. 

Causes  occasionnelles.  Les  écoulements  vaginaux  sont  une 
cause  occasionnelle  fréquente  d'herpès  à  la  vulve  ;  mais  c'est  seu- 
lement dans  le  cas  où  l'écoulement,  par  son  abondance  et  sa  na- 
ture purulente,  baigne  constamment  la  vulve,  l'irrite,  puis  pro- 
voque des  démangeaisons  que  les  malades  cherchent  à  calmer,  soit 
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en  se  grattant  avec  les  ongles  ou  bien  en  se  frottant  êwtc  leur 
chemise ,  souvent  de  grosse  toile ,  mais  toujours  sale  et  durcie  par 
la  matière  desséchée  de  Técoulement.  Presque  ausritôt  après  ces 
frottements  plus  ou  moins  rudes  et  répétés,  Térùption  vésiculeose 
apparaît ,  et  lorsqu'on  interroge  les  femmes  sur  le  mode  d^évola- 
tion  de  ces  symptômes,  elles  savent  très-bien  vous  dire  qo'at- 
teintes  d'abord  d*un  écoulement  abondant  et  verdàtre,  puis  de  dé- 
mangeaisons, elles  ont  vu,  après  s'être  grattées,  apparaître  des 
petits  boutons  ou  des  érosions  douloureuses  à  la  vulve. 

Une  autre  cause  occasionnelle  de  Therpès  de  la  vulve  est  la  mal- 
propreté, qui  agit  à  peu  près  de  la  même  façon  que  les  écoulements 
purulents  du  vagin.  En  effet,  le  défaut  de  soins' de  propreté,  en 
déterminant  le  contact  prolongé  des  sécrétions  sudorales,  mo- 
queuses et  sébacées ,  si  actives  dans  cette  région ,  fevorise  leur 
transformation  en  produits  altérés  qui  irritent  la  vulve  et  pro- 
voquent  des  démangeaisons  bientôt  suivies  d'une  éruption  vé- 
siculeuse. 

Les  courses  à  pied,  longues  et  répétées,  provoquent  souvent 
rherpès  de  la  vulve  par  les  frottements  continuels  qu^eUes  déte^ 
minent  entre  la  vulve  et  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses, 
et  par  l'augmentation  et  l'altération  des  sécrétions  qui  lubréflent 
ces  parties,  toutes  causes  d'irritation  bien  propres  à  feire  naître 
cette  éruption.  Toutefois  il  est  vrai  de  dire  que  cette  cause  agit 
surtout  chez  les  femmes  douées  de  beaucoup  d'embonpoint,  et 
aussi  plus  particulièrement  pendant  la  saison  chaude  de  l'année. 

Enfin  les  dernières  causes  occasionnelles  que  nous  mentionne- 
rons sont ,  chez  les  femmes ,  les  excès  de  côit ,  et  chez  les  petites 
filles,  la  masturbation  et  les  tentatives  de  viol,  qui  ne  consistent  le 
plus  ordinairement  qu'en  des  frottements  plus  ou  moins  rudes  et 
prolongés  exercés,  à  l'aide  du  membre  viril,  à  la  surface  de  h 
vulve.  Toutefois  il  est  important  de  noter  que  cette  cause  est  sou- 
vent complexe  par  la  concomitance  d'un  écoulement  vulvo-vagi- 
nal,  soit  que  cet  écoulement  dépende  simplement  des  violences 
exercées ,  soit  qu'il  ait  été  communiqué  par  le  coupable.  Au  reste, 
quelle  qu'en  soit  ia  nature,  il  faut,  dans  la  production  de  Therpès, 
ajouter  à  l'action  des  violences,  le  contact  sur  l'épiderme  si  délicat 
de  ces  parties  de  la  matière  acre  et  irritante  de  l'écoulement. 
Caractères  généraux  de  l'herpès  de  la  vulçe.  — -  L'herpès  de 
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li  faire  m  priseiite  sous  deux  aspects  différents ,  suivant  qull  oon* 
stfte  eu  us  ou  deux,  groupes  de  vésicules ,  ou  bien  en  un  grand 
nombre  de  vésicules  disséminées  ou  groupées.  Dans  le  premier 
cas,  les  grandes  lèvres  ne  sont  ni  rouges  ni  tuméfiées,  les  gan* 
gUoQS  inguinaux  ne  sont  pas  augmentés  de  volume  ;  la  malade  n'é* 
prOuve  presque  pas  de  douleur,  mais  seulement  un  peu  de  cuissoA 
dans  le  point  occupé  par  Téruption.  Rarement  on  observe  la  mahh 
die  à  son  début ,  alors  qu'elle  est  caractérisée  par  un  groupe  de 
cinq  ou  six  vésicules  globuleuses ,  du  volume  d'un  grain  de  millet, 
remplies  d'une  sérosité  citrine  parfaitement  transparente  et  entou- 
rées d'une  aréole  rosée  plus  ou  moins  étendue  ;  le  plus  ordinaire- 
ment, les  vésicules  sont  déjà  aplaties,  ridées,  flétries,  remplies 
d'une  sérosité  lactescente,  ou  bien  elles  se  sont  élargies,  confon- 
dues, et  tendent  à  former  un  soulèvement  bulleux  de  l'épidémie. 
Enfin  très'souvent  l'aspect  vésiculeux  ou  bulleux  de  l'éruption  a 
disparu  quand  on  examine  les  malades;  l'affection  se  traduit  alors 
par  une  érosion  très-superficielle,  arrondie,  gris&tre,  entourée 
d'une  aréole  rosée ,  et  se  rencontrant  soit  sur  la  fiice  externe , 
soit  sur  la  foce  interne  des  graûdes  lèvres.  Cette  érosion,  qui  ré- 
sulte de  la  déchirure  et  de  l'enlèvement  de  l'épiderme  an  nivean 
des  vésicules  et  de  l'intervalle  étroit  qui  les  séparait,  pourrait  don* 
ner  le  change  qnand  on  n'est  pas  averti ,  et  être  prise  pour  un 
diancre ,  surtout  quand  elle  avoisine  l'entrée  du  vagin ,  et  surtout 
la. fourchette. 

Qnand  Therpès  de  la  vulve  occupe  de  nombreux  points  de  lafoee 
externe  et  interne  des  grandes  lèvres,  et  souvent  même  da  périnée 
et  de  la  marge  de  l'anus,  les  malades  arrivent  se  plaignant  de  cuis- 
sons tM^lantes,  de  douleurs  vives  au  nivean  des  parties  génitales 
externes.  Ces  douleurs  sont  exaspérées  par  le  contact  de  Turine  lors 
de  la  miction,  et  aussi  par  la  marche,  qui  devient  quelquefois  pres- 
que impossible,  tant  Aie  est  douloureuse.  Lorsqu'on  examine  ces 
parties,  <m  trouve  les  grandes  lèvres  plus  ou  moins  toméfiées  et 
ronges,  ainsi  que  la  umrge  de  Tanns,  qnand  cette  région  participe 
à  la  maladie;  pois  ce  qui  frappe  tout  d'abord ,  c'est  la  prévenu  de 
nombreuses  uk^rations  existant  sor  les  Esees  externe  00  interne  des 
grandes  lèvres,  ou  bien  oceopnt  pins  partiettUtreoest  leur  bord 
libre.  TanlAt  ces  nkéralions  sont  bornées  i  la  vulve;  laotAtla  marge 
derms,  le  périnée,  et  «6m  b tee  iatenie  et  snpéricme  dea 
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cuisses,  dans  les  points  qui  correspondent  au  bord  libre  des  grandes 
lèvres,  en  présentent  de  semblables.  Que  ces  ulcératimis  soient  re- 
couvertes de  petites  croûtes  brunâtres,  ou  bien  que  leur  surfoce 
n'étant  masquée  par  aucune  production  croùteuse  ou  pnltacée,  elles 
fournissent  un  liquide  séro-puruient  ou  purulent,  elles  offrent  dans 
tous  les  cas  les  caractères  suivants  :  ces  ulcérations  sont  en  général 
superficielles,  et  constituent  plutôt  des  érosions  que  de  véritables 
ulcérations  ;  elles  sont  régulièrement  arrondies ,  à  bords  nettement 
découpés,  à  fond  grisâtre;  de  la  largeur  d'une  trës*petke  len- 
tille lorsqu'elles  sont  isolées,  elles  sont  plus  étendues  et  irr^u- 
lières  quand  'elles  résultent  de  la  réunion  de  plusieurs  ulcérations 
voisines.  Bien  qu'en  général  ces  ulcérations  soient  très-superfi- 
cielles et  n'intéressent  que  les  couches  profondes  de  l'épiderme ,  ce 
qu'on  appelait  le  corps  muqueux,  il  en  est  cependant  quelques-unes 
dans  le  nombre  qui  simulent  de  véritables  chancres  par  leurs  bords 
plus  élevés  et  taillés  à  pic ,  par  leur  fond  grisâtre.  Enfin ,  ce  qoi 
ajoute  encore  quelquefois  à  l'illusion ,  c'est  le  développement ,  sur 
les  points  de  la  surface  interne  des  cuisses  qui  correspondent  aux 
ulcérations  du  bord  libre  des  grandes  lèvres  malades,  de  petites 
ulcérations  arrondies ,  à  fond  grisâtre ,  qui  semblent  être  le  résul- 
tat de  l'inoculation  d'un  liquide  virulent  fourni  par  les  ulcérations 
des  grandes  lèvres,  tandis  qu'il  ne  faut  voir  là  que  l'eiïèt  du  con- 
tact d'un  liquide  simplement  irritant  sur  deux  surfaces  qui  se  oor> 
respondent  et  se  touchent. 

Il  est  bien  rare  qu'en  poursuivant  son  examen ,  on  ne  découvre 
pas  d'autres  lésions  qui  mettent  sur  la  voie  de  la  nature  de  ces  ul- 
cérations ;  ces  lésions  consistent  dans  la  présence  de  vésicules  iso- 
lées, mais  le  plus  souvent  groupées  au  nombre  de  cinq  ou  six,  globu- 
leuses ,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet ,  distendues  par  une 
sérosité  transparente  de  couleur  citrine  et  entourées  souvent  d'une 
étroite  aréole  rosée.  Quand  ces  vésicules  datent  d^â  d'un  jour  ou 
deux ,  leurs  caractères  changent  :  la  sérosité  devient  lactescente; 
l'épiderme  se  ride,  se  flétrit,  puis  se  déchire;  alors  les  coudies  su- 
perficielles du  derme  sont  mises  à  nu ,  et  l'on  arrive  ainsi  par  des 
modifications  successives ,  par  une  espèce  de  dégradation  insensiUe 
de  la  vésicule  commençante  de  l'herpès,  à  l'ulcération  [dus  ou  moins 
profonde  qui  succède  à  la  déchirure  des  vésicules.  Parfois  les  vési- 
cules, au  lieu  de  se  déchirer  isolément  i  s'élaijpsscnt  d'abwd,  se 
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c^ODdeni ,  puis  donnent  naissance  à  un  soulèvement  bqlleux  de 
l'épidenne ,  qni  se  déchire  à  son  tour  et  se  recouvre  quelquefois 
d'une  couche  pseudomembraneuse.  D'autres  fois  enfin  le  liquide  que 
renferment  les  vésicules ,  après  être  devenu  séro-purulent ,  se  con- 
crète sous  la  forme  d'une  croûte  brunâtre,  du  volume  d'un  grain  de 
cbènevis,  et  qui  recouvre  une  petite  ulcération  sous-jacente.  Quand 
les  groupes  d'herpès  existent  sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres, 
à  la  marge  de  l'anus,  ou  bien  au  périnée,  leur  présence  est  facilement 
constatée;  mais,  lorsqu'au  premier  abord  on  ne  les  découvre  pas ,  il 
faut,  avant  d'en  nier  l'existence,  examiner  attentivement  la  face 
externe  des  grandes  lèvres;  tendre  la  peau  de  ces  parties,.afin  d'ef- 
facer les  plis  et  les  rides  au  milieu  desquels  les  vésicules  sont  sou- 
vent cachées  ;  on  voit  alors  nettement  quelques  vésicules  isolées  ou 
groupées  qui  tout  d'abord  étaient  masquées  par  la  structure  parti- 
culière de  ces  parties.  J'ai  presque  toujours ,  pour  ma  part ,  con- 
staté la  présence  de  quelques  vésicules  caractéristiques  au  milieu 
des  ulcérations  nombreuses  dont  la  vulve  était  parsemée;  cependant 
l'on  conçoit  que  ce  caractère  puisse  disparaître  à  la  longue,  quand 
les  ulcérations  sont  entretenues  plus  longtemps  que  d'habitude  par 
le  défaut  de  soin,  la  malpropreté,  des  écoulements  acres,  tenaces. 
Toutefois  ces  cas  sont  rares ,  car  les  causes  qui  entretiennent  les 
ulcérations  continuent  aussi  à  engendrer  de  nouvelles  vésicules. 

Dans  tous  les  cas  où  la  vulve  offre  plusieurs  groupes  d'herpès, 
les  ganglions  lymphatiques  de  la  partie  interne  des  aines  sont  tu- 
méfiés et  un  peu  sensibles  à  la  pression  ;  tuméfaction  et  sensibilité 
sont  d'autant  plus  prononcées  que  l'éruption  d'herpès  est  plus  éten- 
due et  a  donné  naissance  à  des  exulcérations  plus  nombreuses  et 
plus  profondes.  Cet  engorgement ,  qui  acquiert  quelquefois  le  vo- 
lume d'un  petit  œuf  de  pigeon,  est  peu  saillant,  et  son  volume 
s'apprécie  mieux  par  le  toucher  que  par  la  vue  ;  je  ne  Tai  jamais  vu 
s'accompagner  de  rougeur  de  la  peau  ni  se  terminer  par  suppura- 
tion ,  seulement  sa  résolution  complète  est  assez  lente  et  ne  s'opère 
souvent  que  quelques  jours  après  que  les  ulcérations  sont  déjà  ci- 
catrisées. 

Je  rapporterai  l'observation  suivante  comme  un  type  d'herpès 
de  la  vulve,  se  développant  sous  nos  yeux  et  offrant  la  plupart  des 
caractère  notés  dans  la  description  que  je  viens  de  tracer. 
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Om.  11.  —  Granubaioni  du  col  de  Vuiêms,  écoukmêia  vegùud 
muoo^punUent  assez  abondant  ;  herpès  de  la  vu^e  à  différents  états, 
«^Au  D®  8  delà  salte  Saint-Clément,  à  rbôpital  de  Lourcine»  entre, 
le  23  mars  1852,  la  nommée  C*^*  (Françoise),  domestique,  âgée  de 
18  ans;  c'est  une  jeune  fille  grande,  d'une  bonne  constitution ,  brune, 
à  peau  blanche  et  fine.  Elle  est  habituellement  bien  réglée,  et  n'-avait 
d'ordinaire  un  peu  d'écoulement  transparent  qu'avant  et  après  Ms 
règles.  Trois  semaines  avant  son  entrée,  elle  est  prise  pour  la  premièfe 
fois,  après  des  rapports  sexuels,  d'un  écoulement  jaune  verdàtre  abon* 
dant ,  qui  ne  l'empêche  pas ,  cinq  ou  six  jours  avant  d'entrer  à  l'hôpital, 
d'avoir  encore  des  rapports  sexuels  avec  un  autre  individu.  Examinée 
au  spéculum  le  24  mars,  on  constate  les  particularités  suivantes  :  cot 
assez  volumineux ,  rouge,  couvert  de  granulations  saillantes  dans  une 
largeifr  pouvant  équivaloir  au  diamètre  d'une  pièce  de  1  franc  au 
moins;  écoulement  vaginal  jaune  verdàtre  assez  abondant;  pas  de 
catarrhe  utérin,  pas  d'uréthrite.  La  malade  n'a  encore  eu  ni  grossesse  ni 
fausse  couche  ;  elle  n'éprouve  de  douleurs  ni  aux  reins,  ni  à  l'hypogastre, 
non  pliis  qu'aux  aines.  Pas  de  fièvre;  bon  appétit.  — Tisane  commune; 
cautérisation  des  granulations  avec  le  crayon  de  nitrated'argent  ;  injee- 
tions  émoUientes  ;  6  portions. 

Le  27  mars.  Cette  malade  étant  visitée  de  nouveau,  on  est  tout  étMuaé 
de  lui  trouver  la  vulve  enflammée  et  couverte  de  groupes  d'herpès,  alors 
que  le  premier  jour  elle  était  sans  la  moindre  trace  d'inflammation  ni 
d'ulcérations.  Nous  apprenons  de  la  malade,  qu'ayant  éprouvé  depuis 
deux  ou  trois  jours  de  vives  démangeaisons  à  la  vulve,  elle  s'est  frottée 
rudement,  et  à  plusieurs  reprises,  cette  partie  avec  sa  chemise,  qui  est 
d'upe  toile  assez  grosse ,  mais  cependant  à  demi  usée.  Toici  Tétat  que 
présente  la  vulve  ; 

Les  grandes  lèvres  sont  rouges,  un  peu  tuméfiées,  surtout  la  gauche 
qui  est  plus  particulièrement  gonflée  vers  sa  partie  inférieure.  Quand  on 
presse  sur  ce  point ,  on  sent  la  glande  vulvo-vaginale  augmentée  de 
volume ,  un  peu  sensible  à  la  pression ,  et  quand  on  presse  un  peu  plus 
fortement  sur  elle  et  sur  le  trajet  de  son  conduit,  on  fait  sourdre  de  son 
orifice  une  assez  grande  quantité  de  liquide  purulent,  sanieux  et  ténu. 
En  outre,  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  surtout  vers  la  partie  infé- 
rieure ,  est  parsemée  de  nombreuses  érosions  superficielles,  arrondies,  et 
de  la  largeur  d'une  petite  lentille  quand  elles  sont  isolées,  un  peu  plus 
larges  et  irrégulières  quand  plusieurs  érosions  voisines  se  sont  confon- 
dues. Le  bord  de  ces  érosions  est  taillé  à  pic,  le  fond  en  est  grisâtre. 

Vers  la  partie  inférieure  de  la  grande  lèvre  droite,  près  du  pli  de  la 
fesse,  od  observe  plusieurs  groupes  de  vésicules,  dont  la  présence  éclaire 
la  nature  de  ces  érosions  qui  se  sont  développées  sous  nos  yeux ,  c'est-à- 
dire  alors  que  la  malade  était  soumise  à  notre  observation ,  et  alors  aussi 
qu'elle  n'avait  pas  eu  des  rapports  sexuels  depuis  dix  jours.  Ces  groupes 
d'herpès ,  qui  ont  à  peu  près  la  largeur  d'une  pièce  de  20  centimes ,  et  qui 
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repoMntinr  une  surface  rocée,  m  préienteDl  tooi  des  aipeeli  dffMrento, 
en  raison  probablenaent  de  l'époque  plus  ou  moins  récente  de  leur  appa* 
rition.  En  effet,  de  ces  groupes,  les  uns  sont  constitués  par  une  réunion 
de  Tésiculesdu  volume  d'un  petit  grain  de  millet,  globuleuses,  et*disten« 
dues  par  un  liquide  transparent  de  couleur  citrine  qui  s'échappe  quand 
on  les  pique.  Au  niveau  d'autres  groupes,  les  vésicules  sont  un  peu  flé- 
tries, ridées,  et  à  demi  remplies  par  un  liquide  devenu  opalin,  lactes- 
cent; quelques-unes  même,  sont  déchirées,  et  laissent  à  découvert  les 
couches  superficielles  du  derme  qui  offrent  un  aspect  gris&tre.  Ge  der- 
nier état  conduit  naturellement  au  mode  de  développement  des  érosions 
arrondies,  à  bords  taillera  pic,  à  fond  grisAtre,  qui  criblent  la  face 
interne  des  grandes  lèvres.  Enfin,  si  Ton  examine  avec  soin  la  faoelsx terne 
des  grandes  lèvres,  et  si  Ton  tend  le  tissu  cutané  qui  les  ferme,  on  aper- 
çoit au  milieu  des  poils  plusieurs  groupes  récents  d'herpès  dont  les  vési- 
cules, arrondies  et  remplies  d'un  liquide  citrin ,  reposent  sur  une  surface 
un  peu  rouge. 

Tout  convaincu  que  je  suis  de  la  nature  bénigne,  non  spécifique^  des 
ulcérations  dont  la  vulve  est  parsemée,  néanmoins,  pour  ne  pas  me  pri- 
ver d'une  dernière  preuve,  je  fais  à  la  face  interne  et  supérieure  des 
deux  cuisses  une  piqûre  avec  une  lancette  chargée  du  liquide  ramassé  ft 
la  surface  des  deux  ulcérations  allongées,  à  fond  grisâtre,  ft  bords  sail- 
lants et  taillés  A  pic  qu'on  observe  à  la  partie  antérieure  du  périnée,  tout 
près  de  la  terminaison  des  grandes  lèvres ,  et  qui  certainement  pourraient 
être  prises  tout  d'abord  pour  des  ulcérations  chancreuses.  Les  piqûres 
d'inoculations  sont  recouvertes  avec  des  verres  de  montre,  et  mainte- 
nues en  place  avec  du  diaehylon  et  plusieurs  tours  de  bande.  -*  Tisane  de 
chiendent  réglisse;  application  constante  sur  la  vulve  de  cataplasmes 
de  fécule  de  pomme  de  terre  mis  à  nu;  lotions  et  injections  émollientes; 
cautérisation  des  granulations  du  col  de  l'utérus  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent. 

Le  31.  La  grande  lèvre  gauche  est  moins  tuméfiée  à  sa  partie  infé- 
rieure; la  glande  vulvo-vaginale  a  diminué  de  volume  et  de  sensibi- 
lité; mais ,  quand  on  presse  sur  le  trajet  de  son  conduit,  on  faiit  sortir 
encore  par  l'orifice  une  certaine  quantité  de  liquide  purulent,  sanleux, 
peu  épais.  Les  ulcérations  nombreuses  qui  existent  &  la  face  interne  des 
grandes  lèvres,  et  qui  ont  succédé  à  la  déchirure  des  groupes  d'herpès, 
sont  moins  douloureuses  depuis  l'application  des  cataplasmes;  quelques- 
unes  offrent  encore  un  fbnd  grisAlre,  mais  la  plupart  présentent  un 
aspect  rosé,  et  un  certain  nombre  sont  même  déjà  cicatrisées. 

Aujourd'hui  on  n'observe  que  de  rares  vésicules  entières.  - 

Le  col  de  l'utérus  est  toujours  volumineux ,  et  les  granulations  aussi 
prononcées  que  le  premier  jour.  —  Même  prescription. 

Le  V  avril.  La  tuméfaction  de  ta  partie  inférieure  de  la  grande  lèvre 
gauche  continue  à  diminuer;  la  glande  vulvo-vaginale  n'est  presque  plus 
gonflée  ;  la  pression  ne  fait  presque  plus  sourdre  de  liquide  par  l'oriflce 
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dq  conduit  de  la  glande.  La  plupart  des  érosions  qui  couvraient  la  face 
interne  des  grandes  lèvres  sont  aujourd'hui  cicatrisées. 

Les  deux  ulcérations  les  plus  étendues  qui  siégeaient  à  la  partie  anté- 
rieure du  périnée ,  et  faisant  suite  aux  érosions  de  la  face  interne  des 
grandes  lèvres,  sont  celles  dont  la  modification  est  la  moins  avancée; 
ces  ulcérations ,  qui  avaient  10  à  15  millimètres  de  long  sur  3  à  4  mil- 
limètres de  large,  ont  encore  à  peu  près  la  même  étendue,  et,  quoi- 
qu'elles soient  un  peu  affaissées,  leurs  bords  sont  cependant  encore  durs, 
et  leur  fond  grisâtre  est  légèrement  granuleux. 

Les  piqûres  faites  à  la  partie  interne  des  cuisses  sont  restées  sans  résul- 
tat ,  bien  que  Tinoculation  ait  été  cependant  pratiquée  avec  le  liquide 
pris  sur  les  ulcérations  de  la  partie  antérieure  du  périnée  qui  sont  encore 
les  moins  modifiées,  et  qui  se  rapprochent  davantage  par  quelques-uns 
de  leurs  caractères  des  chancres  véritables. 

Le  col  de  l'utérus  est  toujours  très-rouge,  très-granuleux. — Cautérisa- 
tion des  granulations  du  col  ;  continuation  de  l'application  des  cata- 
plasmes et  des  loUonsémoliientes;  5  portions. 

Le  ô.  Pour  tout  changement  depuis  le  l^**  avril,  on  remarque  que 
la  grande  lèvre  gauche  et  la  glandé  vulvo-vaginale  ne  sont  presque  plus 
tuméfiées,  et  que  la  pression  ne  fait  plus  rien  sourdre  de  l'orifice  do 
conduit  de  la  glande.  L'état  granuleux  du  col  ne  se  modifie  pas  sous  Tin* 
fluence  des  cautérisations  faites  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  — 
Même  prescription. 

Le  7.  La  glande  vulvo-vaginale  gauche  et  la  partie  correspon- 
dante de  la  grande  lèvre  persistent  à  offrir  un  léger  gonflement,  sans 
issue  de  liquide  à  la  pression.  Â  la  place  des  nombreuses  ulcérations 
superficielles,  grisâtres,  qu'on  observait  à  la  face  interne  des  grandes 
lèvres,  on  voit  aujourd'hui  des  petites  surfaces  arrondies  où  la  peau  est 
plus  rosée  et  plus  amincie  que  dans  les  points  environnants.  Les  deux 
ulcérations  de  la  partie  antérieure  du  périnée  ne  sont  pas  encore  cicatri- 
sées, mais  elles  se  rétrécissent,  quoique  leurs  bords  soient  encore  élevés 
et  leur  fond  un  peu  grisâtre.  Le  col  de  l'utérus  offre  toujours  le  même 
aspect.  — Même  prescription. 

Le  12.  Les  deux  ulcérations  allongées  de  la  partie  antérieure  du  pé- 
rinée, quoique  fort  rétrécies,  ne  sont  pas  cependant  encore  cicatrisées. 
Je  touche  légèrement  leur  fond  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Léger 
écoulement  vaginal  muco-purulent,  pas  de  catarrhe  utérin;  le  glaire 
utérin  est  parfaitement  transparent,  et  s'échappe  du  milieu  des  granu- 
lations qui  sont  toujours  nombreuses  et  saillantes.  — Je  fais  cesser  tout  à 
fait  les  applications  émollientes;  cautérisation  des  granulations  du  col. 

Le  19.  Les  deux  ulcérations  du  périnée,  complètement  cicatrisées, 
sont  remplacées  par  deux  cicatrices  allongées  dont  les  bords  sont  encore 
un  peu  saillants  et  durs,  tandis  que  le  centre,  violacé,  est  un  peu  dé- 
primé. De  petites  taches  arrondies ,  où  la  peau  est  un  peu  plus  foncée  et 
lin  peu  plus  injectée t  indique  encore,  quand  on  y  regarde  de  prèf,  les 
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points  où  existaient  les  érosions  qui  occupaient  la  face  intenie  des  grandes 
lèvres.  Les  granulations  du  col  de  l'utérus  ne  se  sont  pas  encore  modi- 
fiées; elles  sont  toujours  aussi  exubérantes,  et  occupent  une  surface  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  1  franc. —- Tisane  commune;  injection  d'alun ^ 
>  cautérisation  des  granulations  avec  le  nitrate  d'argent. 
^        Le  21,  pas  de  changement. 

*        Le  3  mai.  Les  points  où  ont  existé  les  deux  ulcérations  allongées  de 
la  partie  antérieure  du  périnée  sont  complètement  affaissées,  et  parfoi- 
'      tement  de  niveau  avec  la  peau  environnante  ;  seulement ,  là  où  elles  ont 
$i(^gé,  le  tissu  cutané  est  un  peu  aminci  et  finement  injecté.  L'engorge- 
'     meut  de  la  glande  vulvo-vagioale  a  tout  à  fait  disparu.  Les  granulations 
^     du  col  continuent  à  être  aussi  exubérantes  et  aussi  étendues. —Je  les 
'     touche  avec  un  pinceau  imbibé  de  nitrate  acide  de  mercure. 
t       Le  17.  Les  petites  taches  qui  ont  succédé  ^ux  groupes  d'herpès  ul- 
cérés et  cicatrisés  s*effacent  de  plus  en  plus, 
t       De  l'orifice  légèrement  dilaté  du  col  utérin,  sort  un  peu  de  mucus 
i     qui,  pour  la  première  fois,  est  opaque;  au  fond  du  vagin,  on  constate 
un  peu  d'écoulement  purulent  jaunâtre.  La  surface  du  museau  de  tanche 
f    est  saignante  ;  les  granulations  sont  moins  exubérantes.—  On  renouvelle 
(    la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide. 

t  Le  24.  On  n'aperçoit  plus  guère  maintenant  que  la  trace  des  cica- 
»  trices  de  la  partlee  antérieure  du  périné,  et  encore,  la  teinte  à  peine 
^  rosée  qui  les  révèle  ainsi  que  l'amincissement  léger  de  la  peau  ne  sont 
réellement  appréciables  que  parce  que  la  peau  blanche  et  fine  de  cette 
%  malade  permet  de  saisir  les  moindres  différences  d'épaississement  et  de 
L  couleur  du  tissu  cutané.  Le  col  n'est  plus  dilaté  ni  saignant;  les  granu« 
r.  lations  se  sont  affaissées,  mais  n'ont  pas  encore  diminué  d'étendue. — 
^  Cautérisation  de  la  surface  granuleuse  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
eï    gent  au  quart. 

i.  Le  31.  Les  granulations  du  col  ont  diminué  considérablement  d'éten- 
[C  due,  et  n'occupent  que  le  pourtour  de  Torifice  utérin.  Les  granu- 
i.  lations  qui  restent  sont  tout  à  fait  affaissées.  Pas  d'écoulement  utérin  ni 
^    vaginal.  —  Injection  d'alun  simplement. 

Le  7  juin.  Les  granulations  ont  complètement  disparu;  le  col  offre 
i  une  surface  lisse,  polie,  et  d'un  rose  pâle.  La  malade  demande  et  obtient 
f»    sa  sortie. 

l 

^       Marche  et  terminaison  de  l'herpès  de  la  vulve.  —  Que  les 

^  vésicules  d'herpès  aient  donné  naissance,  en  se  déchirant,  à  des 
ulcérations  superficielles,  ou  bien  que  le  liquide  séro-purulent  con- 
tenu dans  les  vésicules  se  soit  concrète  sous  la  forme  de  croûtes 
recouvrant  des  exulcérations  arrondies  à  fond  grisâtre,  toujours 
est-il  que  sous  Tinfluence  de  moyens  de  traitement  convenables,  on 
voit  le  plus  ordinairement  la  maladie  marcher  trës-promptement 


▼ers  la  goériimi.  Vup^t  grisâtre  da  fond  de  l'dleérttfda  diptntt 
d^abord  très^rapidefflent,  souvent  H  est  remplacé  Ah  jour  aa  lende- 
fnain  par  une  coloration  rosée;  puis  les  bords  très-légèrement  sail- 
lants  de  Tulcération  s'affaissent,  le  fond  pâlit,  se  sèche,  et,  au  bout 
de  quatre  à  cinq  jours,  les  ulcérations  sont  en  générai  cicatrisées. 
La  place  qu'elles  occupent  est  encore  indiquée  pendant  quelques 
jours  par  une  légère  dépression  rosée,  qui  pâlit,  puis  sWace  coniplé« 
tement. quand  le  derme  n'a  pas  été  détruit  dans  une  partie  de  sou 
épaisseur.  En  effet,  si  dans  la  généralité  des  cas  Jes  ulcérations  qui 
succèdent  à  la  déchirure  des  vésicules  d'herpès  se  guérissent  dans 
Tespace  de  quelques  jours  sans  laisser  de  cicatrices ,  il  en  est  parfois 
quelqueS'-unes  dans  le  nombre  qui,  soit  par  le  siège  qu'elles  occu- 
pent, soit  par  le  degré  de  profondeur  qu'elles  ont  déjà  acquis, 
durent  pendant  dix  à  quinze  jours  et  même  quelquefois  plus,  et 
finissent  par  se  guérir  en  laissant  une  cicatrice,  sinon  indélébile,  au 
moins  fort  longue  à  disparaître.  Ge  sont  ces  dernières  ulcératioDS 
qu'il  serait  facile  de  prendre  pour  des  chancres  non  indurés,  si  on 
nVait  pas  été  témoin  de  leur  évolution,  ou  bien  si  on  ne  consta- 
tait pas  leur  défaut  de  virulence.  Enfin  il  est  un  mode  de  transfor- 
mation de  l'herpès  de  la  vulve  qu'il  est  important  de  connaître  pour 
le  distinguer,  des  tubercules  plats  avec  lesquels[il  a  quelque  reaseia* 
Mance.  Ge  mode  de  transformation  s'observe  dans  les  cas  où,  avant 
de  se  déchirer,  les  vésicules  groupées  de  l'herpès  se  sont  confondues 
en  une  bulle  de  la  largeur  d'une  pièce  de  20  centimes  environ. 

Les  espèces  de  plaques  ulcérées  qui  succèdent  à  la  destruction 
de  l'épiderme  se  présentent  alors  sous  plusieurs  formes  qai  les 
font  ressembler  à  des  tubercules  plats  à  différents  états.  Ainsi 
tantôt  ces  surfaces  dénudées  se  recouvrent  d'une  production  pseu- 
domembraneuse grisâtre,  lisse,  et  s'accompagnent  d'un  léger  relief, 
caractères  qui  leur  donnent  de  l'analogie  avec  des  tubercules  plats  en 
pleine  activité.  Toutefois  ce  qui  les  en  distingue,  c'est  que  le  relief 
de  ces  plaques  dépend  bien  plutM  de  la  déposition  d'une  foasse 
membrane  assez  épaisse  recouvrant  la  surface  dénudée  du  derme 
que  d^une  véritable  hypertrophie  de  la  peau,  c'est  que  l'aspect  gri* 
sâtre  est  dû  à  la  présence  du  dépôt  pseudomembraneox ,  et  non  à 
une  érosion  Inégale,  saniedse,  grisâtre,  faisant  partie  intégrante, 
comme  pour  le  tubercule  plat,  de  la  surface  malade  elle-même,  c'est 
qu^enfin  Vespèce  de  suintement  fourni  par  ces  plaques  d'herpès  est 


«ireuit  tranaptrent,  aa  lieu  d'ttre  puridcat,  sanieu  «t  iétàêt 
coamt  dans  les  cas  de  (ubereule  plat, 

TaalM;  tes  sorfacessaudcérées  qui  succèdeot  ft  f  berpès  de  la  vAyt 
dfrettt  on  véritable  relief  au-dessus  de  la  peau  saine  envirmnaiitef 
et  se  pf^seateat  sous  l'aspect  de  petites  jaques  arrondies  un  peu 
saillanieSi  dont  le  centre,  encore  rosé  et  humide,  fournit  une  eihai^ 
latioB  séreuse,  transparentCi  tandis  que  Tépiderme^  d^i  reformé  à 
la  circonférence,  forme  une  zone  circulaire  de  1  millimètre  de  large 
environ.  Dans  cet  état,  on  pourrait  prendre  ces  surfaces  meove  eiul* 
cérées  au  centre  pour  des  chancres  en  voie  de  réparaticm,  et,  un 
peu  plus  tard,  pour  des  tubercules  plats  en  voie  de  résolution  quand 
Fépiderme  s'est  reformé  aussi  bien  au  centre  qu'à  la  oirconférenco 
de  ces  plaques  saillantes.  Cette  disposition  hypertrophique  que  pré* 
sente  quelquefois  la  peau  des  grandes  lèvres  au  niveau  des  surfiicei 
qui  ont  été  le  siège  de  groupes  d'herpès  ulcérés  tend  quelquefois 
à  s'accroître  même  après  la  cicatrisation  complète  des  surfaces  exul- 
cérées.  Elle  donne  alors  naissance  à  des  tumeurs  arrondies  ou  ova- 
laires,  de  l'étendue  d'une  lentille  à  une  pièce  de  20  centimes  et 
même  plus,  d'une  couleur  violacée,  aplaties  ou  légèrement  convexes, 
et  offraat  un  relief  de  1  à  2  millimètres  an-dessus  de  la  peau  saine 
environnante.  En  pareille  circonstance ,  on  pourrait  croire  qu'on 
assiste  au  développement  d'une  éruption  de  tubercules  plats  ;  aussi| 
en  hce  de  send)lables  faits,  qui  sont  plus  nombreux  qu'on  ne  croit^ 
on  pourrait  tout  d'abord  se  demander  :  1*  si  les  tubercules  plats,  1 
l'évdution  desquels  on  n'assiste  presque  jamais,  ne  succéderaient 
pas  à  l'herpès  de  la  vulve,  l'éruption  vésiculeuse  en  étant  la  lésion 
première,  élémentaire  ;  2^  ou  bien,  sans  recourir  à  cette  explication 
qui  tombe  devant  la  cicatrisation  ordinairement  rapide  et  complète 
de  la  plupart  des  ulcérations  qui  succèdent  à  l'herpès,  ou  bien, 
dis-je,  si  tout  bonnement,  chez  une  personne  en  proie  à  une  diathèse 
syphilitique ,  des  ulcérations  succédant  à  des  groupes  d'herpès  ne 
peuvent  pas  devenir  la  cause  occasionnelle  d'une  éruption  de  tuber- 
cules plats,  liais  tout  cet  échafaudage  de  suppositions,  que  de  sem- 
blaMes  laits  sont  certainement  de  nature  à  faire  nattre,  s'évanouît 
devant  une  observation  suffisamment  prolongée.  En  effet,  ces 
plaques,  après  avoir  persisté  quelquefois  pendant  trois  semaines  ou 
un  mois  avec  les  mêmes  caractères  sans  s'être  exulcérées,  et  sans 
être  devenues  le  siège  d^une  exhalation  sanieuse ,  grisAtre  U  fétide^ 
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Gomine  ranraienl  fiiit  de  véritaUes  tubercules  plats,  s*affiûs6e&t 
graduellement  et  spontanément ,  sans  qu'on  puisse  mieu^  saisir  k 
raison  de  leur  affaissement  spontané  que  celui  de  leur  développe- 
ment et  de  leur  persistance.  Cet  affaissement  spontané  se  maiiifeste 
souvent  au  moment  où,  frappé  de  l'analogie  de  ces  plaques  avec  des 
tubercules  plats,  on  allait  lettr  opposer  un  traitement  spécifique. 

On  n'aurait  pas  assisté  au  développement  des  groupes  d'herpès, 
à  leur  exulcération,  à  leur  guérison,  puis  à  leur  transformation  en 
plaques  hypertrophiques,  que  certainement  il  serait  presque  impos- 
sible de  ne  pas  prendre  ces  plaques  arrondies,  yiolacées,  saillantes, 
pour  des  tubercules  plats  en  voie  de  résolution;  mais  il  suffit  d^étre 
prévenu  de  la  possibilité  de  cette  ressemblance  pour  se  tenir  dans 
une  sage  réserve,  ne  pas  se  bâter  de  trancher  la  question  de  nature 
de  plaques  semblables,  et  attendre  quelque  temps  avant  de  mettre 
en  usage  un  traitement  spécifique  qui  peut  être  inutile. 

Obs.  m.  —  Écotdemeni  vaginal  muco-purulenl  ';  uicéraiions  sur 
perficielles  de  la  vulve  succédant  à  une  éruption  vésiculeuse  d'her- 
pès ;  transformation  des  surfaces  cicatrisées  en  plaques  arrondie% 
saillantes  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  des  tubercules  plats  en 
voie  de  résolution,— Lt\A  septembre  1852, entre  à  l'hôpital  de  Lourcinet 
salle  St-Clément,  n"*  15,  la  nommée G*^* (Félicité),  âgée  de  18  ans,  liogère. 
C'est  une  jeune  fille  grande,  grosse ,  très-forte,  à  cheveux  châtains,  et 
dont  la  peau  assez  fine  est  le  siège  d'une  exhalation  sudorale  et  d'une 
sécrétion  sébacée  actives.  Pendant  l'été ,  à  la  suite  de  longues  courses  à 
pied ,  elle  est  souvent  prise  d'érylhème  de  la  partie  interne  et  supé- 
rieure des  cuisses,  ne  s'accompagnant  ni  de  démangeaisons  vives,  ni 
d'ulcérations.  11  y  a  huit  mois,  en  janvier  1852,  cette  malade  était  en- 
trée une  première  fois  â  Loarcine ,  dans  le  service  de  mon  collègue 
GuUerier,  pour  s'y  f^ire  traiter  d'un  écoulement  vaginal  dont  elle  était 
atteinte  depuis  un  mois.  Dix  jours  après  son  entrée,  elle  fut  prise  d'une 
variole  presque  confluente  qui  a  laissé  des  cicatrices  encore  bien  évi- 
dentes. Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  deux  mois  que  cette  malade  sortit  de 
Tbôpital  n'ayant  plus  d'écoulement,  mais  seulement  des  flueurs  blanches 
qui  empesaient  le  linge  sans  le  tacher  en  vert.  Les  choses  en  étaient  là 
ver»  la  fin  d'août,  lorsque,  sans  nouveau  coït  (  assertion  qui  nous  parait 
douteuse  ),  et  sous  l'influence  d'une  nourriture  insuffisante  et  de  mau- 
vaise qualité,  la  malade  nous  dit  que  son  écoulement  leucorrhéique 
change  de  nature,  devient  plus  abondant,  jaunâtre,  sans  cependant 
s'accompagner  de  douleurs  en  urinant.  L'écoulement  vaginal  existait 
depuis  quinze  jours  avec  ces  nouveaux  caractères,  lorsque  cette  jeune 
fille  fut  obligée,  par  ses  occupations ,  de  faire  deux  fois  par  jour  de  Ion- 
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gués  oonrses  â  pM.  Sous  rinfiueDce  de  la  marche,  Péooalement  aug- 
meata,  les  parties  génitales  devinrent  le  siège  de  démangeaisons  vives 
que  la  malade  cherchait  à  calmer  en  se  frottant  avec  sa  chemise;  puis^ 
deux  jours  après,  il  commença  à  se  développer  sur  les  grandes  lèvres  et  à 
la  marge  de  Tanus  des  boutons  qui,  en  se  déchirant,  donnèrent  lieu  à  des 
cuissons  très-vives,  rendant  la  marche  très-douloureuse,  presque  impos- 
sible, et  s'exaspérant  surtout  au  moment  de  la  miction  par  le  contact  cou- 
lant de  Turine.  La  malade  ne  pouvant  plus  travailler,  ni  se  soigner  chez 
elle,  se  décide  à  entrer  une  seconde  fois  à  Lqurcine;  et  le  15  septembre 
au  matin ,  je  constate  Tétat  suivant  :  La  face  interne  de  la  grande  lèvre 
droite,  et  surtout  la  moitié  droite  de  la  marge  de  l'anus,  sont  parse- 
mées d'érosions ,  soit  arrondies  quand  elles  ne  dépassent  pas  le  diamètre 
de  1  millimètre,  ou  bien  irrégulières  quand  elles  offrent  4  à  5  millimè-» 
très  d'étendue.  Ces  ulcérations  sont  superficielles,  à  fond  rosé,  très-sen- 
sibles au  moindre  contact.  Dans  un  point ,  on  constate ,  près  de  Tune  de 
ces  érosions,  un  soulèvement  globuleux  de  Tépiderme  par  une  sérosité 
citrine  parfaitement  transparente  ;  cette  vésicule  a  le  volume  d'ungrain 
de  millet.  Â  gauche,  au  bas  de  la  face  externe  de  la  grande  lèvre,  on 
observe  6  on  7  vésicules  groupées  les  unes  près  des  autres;  elles  ont  le 
volume  d'un  grain  de  chènevis ,  et  reposent  sur  une  surface  rosée  légè- 
rement saillante.  Ces  vésicules  sont  un  peu  affaissées,  flétries,  et  rem- 
pli» d'une  sérosité  louche.  Dans  un  point  voisin  de  ce  groupe  d'herpès , 
on  observe  deux  ulcérations  superficielles  parfaitement  arrondies ,  ua 
peu  déprimées  au  centre ,  à  fond  grisâtre,  et  du  diamètre  de  2  millimè- 
tres environ.  Ces  ulcérations  résultent  évidemment  de  la  déchirure  de 
yésicules  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  décrire.  La  moitié  gauche 
de  la  marge  de  l'anus  est  parsemée  d'ulcérations  superficielles,  offrant 
les  mêmes  caractères  que  celles  du  côté  opposé ,  mais  plus  nombreuses  ^ 
et  ayant  donné  naissance  par  leur  confluence' à  des  érosions  irréguliéres 
de  1  centimètre  d'étendue  à  peu  prés,  à  fond  légèrement  grisâtre.  L'in- 
tervalle de  ces  érosions  est  parsemé  de  nombreux  soulèvements  globuleux 
de  l'épiderme,  du  volume  d'un  grain  de  millet  à  un  grain  de  chènevis* 
La  sérosité  qui  remplit  ces  vésicules  de  date  toute  récente  est  parfaite- 
ment transparente ,  de  couleur  citrine. 

Les  ganglions  inguinaux  de  chaque  côté  sont  tuméfiés  et  un  peu  sen- 
sibles â  la  pression.  L'examen  au  spéculum  révèle  les  particularités  sui- 
vantes :  Quelques  érosions  granuleuses  très-superficielles  sur  la  lèvre  su- 
périeure du  museau  de  tanche ,  muqueuse  vaginale  rouge  granuleuse , 
fournissant  un  écoulement  muco-purulent  jaunâtre  abondant.  —  Tisane 
de  chiendent  réglisse  ;  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  sur  la 
vulve;  lotions  et  .injections  avec  une  infusion  de  feuilles  de  morelle; 
repos  au  lit  ;  i  portions. 

Le  16.  Sous  l'influence  du  repos,  des  cataplasmes  de  fécule  et  des  lo- 
tions de  morelle,  les  souffrances  ont  déjà  diminué,  et  les  ulcérations 
de  la  face  interne  de  Ja  grande  lèvre  droite  sont  en  partie  cicatrisées. 

IL  13 
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A  gaucbe,  l'état  de  la  grande  lèvre  est  à  peu  près  comme  bîer  ;  U  »*y  €it 

même  développé ,  au-dessus  du  groupe  dé  vésicules  indiqué  ^  2  en  3 
vésicules  nouvelles  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle^  arrondies ^  |«m- 
plies  de  sérosité  transparente  citrine ,  reposant  sur  une  surface  légère- 
ment rosée.  Le  liquide  de  celles  qui  existaient  sur  le  côté  gauche  de  la 
marge  de  l'anus  est  devenu  aujourd'hui  un  peu  trouhle.  —  Même  près* 
criptioD  ;  de  plus ,  bain  tiède. 

Le  19.  Les  ulcérations  qui  existaient  à  la  face  interne  de  la  grande 
lèvre  droite  sont  complètement  cicatrisées ,  et  sont  remplacées  par  des 
tâches  d'une  teinte  légèrement  rosée  ,  qui ,  au  lieu  d'être  déprimées, 
offrent  plutôt  une  légère  saillie.  Il  en  est  de  même  pour  les  deux  ulcé- 
rations de  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  gaucbç.  A  la  marge  de 
Tanus,  une  partie  des  ulcérations  est  cicatrisée;  elles  sont  remplacées 
par  des  taches  rosées  légèrement  saillantes.  Celles  qui  existaient  au  ni- 
veau des  plis  rayonnes  de  Ta  nus  sont  les  seules  qui  persistent  encore, 
et  se  sont  transformées  en  une  surface  uniformément  exulcérée,  un  peu 
inégale  et  s'accompagnant  d'un  peu  d'épaississement  des  plis  rayonnes 
de  l'anus.  Si  on  n'avait  pas  assisté  à  l'évolution  de  la  maladie,  on  pour- 
rait  se  méprendre  sur  sa  nature  et  la  considérer  comme  constituant  de 
véritables  rbagades  syphilitiques.  —  Chiendent  réglisse  ;  lotions  et  in- 
jections d'eau  de  morelle  ^  bain  tiède  ;  4  portions  ;  on  cesse  les  cata- 
plasmes. 

Le  27.  Vers  le  milieu  de  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  droite ,  et 
à  la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre  gauche,  à  la  place  des  surfaces 
rosées  qui  avaient  succédé  aux  ulcérations  cicatrisées  d'herpès,  on  ob- 
serve trois  petites  plaques  de  l'étendue  d'une  large  lentille ,  et  dont  le 
centre  rosé  et  exulcéré  dans  l'étendue  de  2  millimètres  en  tous  sens, 
fournit  un  suintement  non  pas  sanieux  et  fétide ,  mais  séreux  et  trans- 
parent. Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  deux  derniers  caractères  différentiels, 
ces  saillies  lenticulaires,  humides  au  centre ,  offrent  une  grande  ressem- 
blance avec  les  tubercules  plats  syphilitiques  en  voie  de  résolution.  Sur 
la  portion  antérieure  de  la  fesse  droite  qui  fait  suite  à  la  grande  lèvre 
du  même  côté  ^  il  s'est  développé  une  surface  exulcérée  rougeàtre  de 
2 centimètres  d'étendue,  qui  fournit  un  suintement  séreux  transparent 
semblant  résulter  d'une  nouvelle  éruption  vésiculeuse.  Le  vagin ,  tou- 
jours rouge ,  granuleux ,  sensible ,  fournit  encore  un  écoulement  abon- 
dant ,  mais  qui  maintenant  offre  une  coloration  à  peine  jaunâtre  et 
prend  une  consistance  crémeuse.  —Même  prescription. 

2  octobre.  Les  trois  plaques  bypertrophiques  qui  existent  sur  les 
grandes  lèvres  forment  toujours  des  saillies  lenticulaires  de  1  millimètre 
d'épaisseur,  dont  le  centre  d'un  rouge  vif  est  le  siège  d'un  suintement 
séreux  ,  tandis  que  la  circonférence  est  recouverte,  dans  la  largeur  de 
1  millimètre,  d'un  épidertne  fin.  Les  érosions  qui  existaient  à  la  surface 
et  au  fond  des  plis  rayonnes  de  l'anus  sont  actuellement  cicatrisées.  La 
longue  surface  exulcérée  de  la  fesse  droite  est  toujours  humide,  et  ses 
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bpiii ,  «iégèreineftt  paiUantt  «  la  cireonserivent  ett  fotmuA  une  espèce  d» 
boarretet  Lee  gaogUens  ingninaQi  continuent  à  être  tuméfiée  et  tout 
le  êïége  d'une  asses  vive  sensibilité.  Glaire  utérin  transparent ,  miH 
quense  vaginale  toujours  rouge ,  surtout  au  niveau  du  €ul*de-«ic  qui 
embrasse  le  ool.  L'écoulenusnt  va£finai  diminue  et  devient  d'un  blanc 
crémeux.  -** Chiendent  réglisse;  attouchement  du  cul«de»ssc  vaginal 
avec  une  sointten  de  nitrate  d'argent  au  quart  ;  injections  d'alon;  5  par- 
tions. 

Le  9.  Les  deux  élevures  lenticulaires  de  la  face  interne  de  la  grande 
lèvre  droite,  et  celle  qu'oo  observe  à  la  partie  supérieure  de  la  grande 
lèvre  ganche,  ne  fournissent  plus  aucun  suintement  séreux  ;  elles  se 
présentent  actuellemeQt  sous  l'aspect  d'élevures  rosées  arrondies ,  apla« 
ties,  delà  largeur  jd'une  pièce  de 20  centimes  environ,  et  formant  un 
relief  de  1  millimètre  à  peu  près.  A  voir  aujourd'hui  ces  élevures  arron» 
dies ,  il  serait  impossible ,  si  on  n'avait  pas  été  témoin  de  leur  évolution 
et  de  leur  transformation  successives ,  de  les  distinguer  de  tubercules 
plats  en  voie  de  résolution.  La  surface  rouge  allongée  qu'on  observe  sur 
le  périnée,  au  bas  de  la  grande  lèvre  droite ,  est  toujours  humide,  et  un 
léger  suintement  se  remarque  de  Tantre  côté  dans  le  point  correspondant. 
•^  Même  prescription. 

Le  11.  Les  surfaces  suintantes  du  périnée  sont  en  vole  de  desstcation. 
Glaire  utérin  transparent,  la,  muqueuse  vaginale  pâle  fournit  une  sé- 
crétion encore  assez  abondante ,  mais  d'un  blanc  laiteux  ^  en  un  mot , 
toutâ  fait  leucorrhéique. ^  Chiendent  réglisse;  bain  tiède;  injectîoD 
d'alun;  5  portions. 

Le  14.  Les  surfaces  rouges  humides  qu'on  observait  sur  le  périnée 
s'accompagnent  aujourd'hui  d'une  légère  hypertrophie  de  la  peau ,  et 
constituent  deux  plaques  allongées  d'uo  rose  pâle  formant  un  relief  de 
1  millimètre  à  peu  près*  Ces  deux  plaques  ont  beaucoup  d'analogie  avec 
des  tubercules  plats  confluents. 

Le  90.  Les  ganglions  inguinaux  sont  toujours  tuméfiés ,  Ils  offrent 
peu  de  saillie  ;  mais  quand  on  enfonce  les  doigts  profondément  où  sont 
des  engorgements  aplatis  du  volume  d'une  noisette  à  une  petite  noix ,  les 
saillies  hypertrophiques  qui  existent  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres, 
et  qui  sont  au  nombre  de  4 ,  2  de  chaque  côté,  sont  arrondies  ou  ova- 
laires  ;  celle  qui  est  ovalaire  et  qui  existe  à  droite  offre  à  peu  près  2  cen- 
timètres de  longueur  sur  1  de  largeur.  Elle  forme  un  relief  de  1  milli- 
mètre Vi  au«dessus  de  la  peau  saine  environnante.  Cette  saillie  est  d'un 
rouge  peu  foncé  et  un  peu  humide  à  sa  surface.  Les  autres ,  qui  sont  ar- 
rondies ,  ont  l'étendue  d'une  grande  lentille,  et  pour  les  autres  carac- 
tères, sont  semblables  à  la  plaque  ovalaire.  Les  saillies  hypertrophiques 
du  périnée  se  sont  élargies;  celle  du  côté  droit  présente  à  peu  près  4  cen-> 
timètres  de  long  sur  2  au  moins  dans  sa  plus  grande  largeur.  Ces  pla- 
ques sont  rosées  )  forment  un  relief  de  1  millimètre  Vi  environ ,  sont 
légèrement  humides  à  leur  surface;  puis,  quand  on  tend  la  peau  saine 
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envîronoaole ,  on  détermine  dans  la  continuilé  dece^  plaques  kyperinh 
phtques  ée  petites  fissures,  de  petites  séparations,  oomme  si  ces  plaques 
saillantes  étaient  i»nstituées  par  la  réunion  d'une  foule  de  papities  hy- 
pertrophiées, serrées  et  accolées  les  unes  contre  les  autres.  Sauf  la  colo- 
ration qui  est  rosée  au  lien  d'être  violacée,  ces  plaques  ont  une  certaine 
analogie  avec  celtes  qui  constituent  Testhioaiëne  delà  vulve^  .14  est  à 
noter  aussi  que  ces  plaques  sont  moins  grisâtres  à  leur  surface  et  moiiis 
humides  que  de  véritables  tubercules  plats,  et  que  le  suintement  peu 
abondant  qu'elles  fournissent  n'est  ni  sanieui ,  ni  fétide. 

La  muqueuse  vaginale  est  pâle  et  fournit  une  sécrétioa  leucorrhéiqiie 
peu  abondante  d'un  blanc  crémeux.  Les  JgangUons  cervicaux  n'offrent 
pas  la  moindre  trace  d'engorgement,  et  la  peau  du  tronc  et  des  cuisses 
ne  présente  pas,  depuis  que  la  malade  est  en  observation,  la  moindre 
tache  roséolique  ;  cependant  la  persistance  de  ces  saillies  hypertrophi- 
ques,  qui  se  sont  développées  spontanément  au  niveau  des  points  occu- 
pés primitivement  par  des  groupes  d'herpès  ulcérés,  finit,  malgré 
quelques  caractères  différentiels  avec  les  tubercules  plats  syphilitiques, 
par  ébranler  ma  conviction;  et  j'étais  sur  le  point  de  recourir  à  un  trai- 
tement mercuriel  général,  supposant  que  chez  cette  malade.il  existait 
peut-être  une  diathèse  syphilitique ,  sous  l'influence  de  laquelle  un  ber« 
pès  de  la  vulve  était  devenu  la  cause  occasionnelle  d'une  éruption  de 
tubercules  plats.  J'étais ,  dis-je,  sur  le  point  de  recourir  à  un  traitement 
mercuriel ,  lorsque  le  ô  novembre ,  c'est-à-dire  six  semaines  après  la 
première  apparition  de  ces  saillies  bypertropbiques ,  il  me  semble  obser- 
ver un  commencement  d'affaissement  de  ces  saillies  lenticulaires,  sans 
que  je  puisse  saisir  davantage  la  raison  de  leur  apparition  t]ue  edle  de 
leur  affaissement  spontané. 

8  novembre.  Les  deux  plaques  qui  existent  à  la  partie  antérieure  et 
interne  des  fesses ,  tout  près  du  périnée,  continuent  à  s'affaisser  gra- 
duellement; elles  offrent  cependant  encore,  dans  une  partie  de  leur 
étendue,  une  assez  grande  quantité  de  petites  saillies  mamelonnées, 
séparées  par  des  fissures,  mais  moins  profondes  que  lors  de  l'examen  du 
30  octobre,  et  qui  donnent  à  ces  points  un  aspect  végétant.  Les  saillies 
lenticulaires  des  grandes  lèvres,  qui  ressjemblent  assez  exactement  à  des 
tubercules  plats  en  voie  de  guérison,  ont  de  la  tendance  à  pâlir  et  â 
s'affaisser;  les  ganglions  engorgés  diminuent  aussi  de  volumes. 

Le  15.  L'affaissement  spontané  des  plaques  lenticulaires  CKmtinue  à 
s'opérer  graduellement  ;  les  saillies  lenticulaires  qu'on  obsenraitw  sur  le 
bord  libre  des  grandes  lèvres  ont  perdu  presque  tout  leur  relief,  et  tran- 
chent seulement  un  peu ,  par  leur  coloration  violacée,  sur  la  peau  saine 
environnante;  les  plaques  qu'on  observe  sur  le  périnée  sont  aussi  prescpie 
complètement  effacées,  et  ce  n*est  plus  qu'à  leur  bord  interne  qn'eÛea 
présentent  un  aspect  un  peu  végétant,  mais  avec  moins  de  relief  encore 
que  lors  du  dernier  examen.  On  touche  le  bord  interne  de  ces  plaques 
avec  l'huile  de  cadc. 
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Le  22.  Les  saillies  qui  existaient  sur  le  bord  des  grandes  lèvres  sont 
complètement  affaissées,  et  en  même  temps  ont  pâli  de  telle  sorte  que 
de  violacée  la  couleur  est  devenue  rosée.  11  en  est  de  même  des  plaques 
qu'on  observait  de  chaque  côté  du  périnée,  et  dont  le  bord  interne  n'offre 
presque  plus  Taspect  végétant.  Aujourd'hui ,  ce  n'est  plus  qu'en  tendant 
fortement  la  peau  qu'on  découvre  des  rides  peu  profondes ,  séparant  les 
unes  des  autres  de  petites  que  forment  les  éléments  de  la  peau  encore  un 
peu  hypertrophiés.  Glaire  utérin  parfaitement  transparent;  pas  d'écou- 
lement vaginal  ;  on  continue  à  toucher  le  bord  interne  des  plaques  du 
périnée  avec  l'huile  de  cade. 

10  décembre.  La  coloration  rosée  qui  indiquait  l'endroit  où  existaient 
les  plaques  bypertrophiques  des  grandes  lèvres  et  du  périnée  est  com- 
plètement effacée,  et  dans  ces  points,  la  peau  n'est  pas  plus  colorée  que 
dans  les  endroits  qui  n'ont  jamais  été  malades.  Cette  jeune  fille  ayant 
été  gardée  à  l'hôpital  encore  quelque  temps  pour  voir  s'il  n'apparaîtrait 
rien  de  nouveau ,  je  finis  par  lui  accorder  sa  sortie  le  23  décembre. 


Diagnostic,  —  L'herpès  de  la  vulve,  suivant  Tépoque  où  on  Tob- 
serve*,  offre,  avons-nous  dit,  différents  aspects  qui  correspondent 
àautant  de  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  le  confondre.  Ces 
maladies  sont  :  V  les  végétations  commençantes,  quand  elles  affec- 
tent une  forme  arrondie  ;  2^  Thypertrophie  des  glandes  sébacées , 
3^  les  chancres  primitif  non  indurés ,  4®  les  tubercules  plats. 

1^  Fégétations  commençantes.  Les  végétations  commen- 
çantes présentent  parfois  une  grande  ressemblance  avec  Therpès 
au  début.  Dans  ces  cas,  en  effet,  la  face  externe  des  grandes 
lèvres  et  quelquefois  les  plis  génitaux  cruraux  sont  parsemés  de  pe- 
tites saillies  isolées  ou  groupées,  du  volume  d'un  grain  de  millet, 
arrondies,  presque  globuleuses,  et  offrant  un  reflet  brillant.  À  un 
examen  rapide  et  superficiel  il  est  presque  impossible ,  tant  quel- 
quefois la  ressemblance  est  grande,  de  ne  pas  confondre  cette  ma- 
ladie avec  rherpès  de  la  vulve  au  moment  où  cette  éruption  à  son 
début  est  caractérisée  par  un  soulèvement  globuleux  de  Tépiderme, 
du  volume  d'une  tête  d'épingle,  et  rempli  d'un  liquide  transparent 
de  couleur  citrine.  Toutefois ,  quand  on  y  regarde  de  plus  près,  ou 
voit  que  les  petites  saillies  qui  dépendent  des  végétations  commen- 
çaates ,  malgré  leur  reflet  brillant  et  leur  apparence  transparentes 
sont  solides,  charnues,  et  fournissent  un  peu  de  sang  quand  on  les 
pique ,  au  lieu  de  laisser  écouler  de  la  sérosité  citrine  transparente. 
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y  Hypertrophié  des  glandes  sébacées  (exdêrmopiùsts,M.  Ru- 
gaier ;  mollascum ,  M.  Caillaut ,  etc.) 

Quand  Thypertrophie  commençante  des  glandes  sébacées  a  donné 
iiaissaiice  à  de  petites  saillies  arrondies,  du  volume  d'un  grain  de 
mil,  à  reflet  rosé  et  transparent,  cette  affection  peut  également 
être  prise  pour  de  Therpès  au  début.  Toutefois  ces  saillies ,  au  liea 
d*étre  constituées  par  un  soulèvement  séreux  de  Tépiderme,  sont 
solides,  pleines  comme  les  végétations,  mais  s'en  distinguent  cepen- 
dant en  ce  que  leur  centre  offre  une  dépression,  une  sorte  d'ombilic 
dont  on  peut  foire  sourdre,  par  la  pression  entre  les  ongles,  de  la 
matière  sébacée ,  et  même  parce  qu'on  peut  énucléer,  quand  la  près- 
sion  est  plus  énergique,  la  glande  sébacée  elle-même  et  constater 
sous  le  microscope  ses  éléments  histologiques. 

3®  Cliancres  primitifs  non  indurés.  A  une  période  un  peu 
plus  avancée  de  l'iierpès  de  la  vulve,  quand  les  vésicules  en  se 
flétrissant  et  en  se  déchirant  ont  donné  naissance  à  des  ulcérations 
très-superflciellés,  la  maladie  avec  laquelle  on  peut  le  plus  facilement 
confondre  Therpès  de  la  vulve  et  celle  dont  il  est  le  plus  important 
dé  la  distinguer  est,  sans  contredit,  le  chancre  primitif  non  induré. 
En  effet,  les  deux  maladies  peuvent  donner  naissance  à  des  ulcéra- 
tions arrondies,  à  bords  taillés  à  pic ,  à  fond  grisâtre,  en  un  mot  i 
des  ulcérations  offrant  une  physionomie  à  peu  près  semblable. 
Toutefois  nous  croyons  qu'il  est  le  plus  ordinairement  possible  de 
distinguer  les  ulcérations  qui  succèdent  à  l'herpès  de  la  vulve  aux 
caractères  suivants  :  1^  à  leur  superficialité  ;  2®  à  la  nature  grisâtre 
de  leur  fond  ;  3^  en  général,  à  leur  multiplicité  ;  4^  à  la  concomi- 
tance de  quelques  vésicules  isolées  ou  groupées  ;  5^  à  la  rapidité  de 
leur  guérison  ;  6*'  enfln,  à  leur  défaut  de  virulence. 

1*»  Leur  superficialité.  Si ,  en  effet ,  quelques-unes  des  ulcé- 
rations qui  succèdent  â  la  déchirure  des  vésicules  d'herpès  peuvent 
parfois,  sous  l'influence  du  défaut  de  soin,  de  la  malpropreté,  de  Tir- 
ritatlon  dépendant  du  contact  d'écoulements  vaginaux,  présenter 
une  certaine  profondeur  qui  tient  surtout  à  un  peu  d'épaississement 
des  bords  de  l'ulcération,  cependant  il  est  vrai  de  dire  qu'un  des 
caractères  des  ulcérations  qui  succèdent  à  l'herpès  est  d'être  très- 
superflcielles ,  de  constituer  plutôt  des  érosions  que  de  véritables 
ulcérations  et  de  ne  pas  intéresser  comme  le  chancre  toute,  ou  ta 

\us  grande  épaisseur  du  derme. 


HERPÈS  DE  14  TtlVE.  199 

2*  ta  nature  grisâtre  de  leur  fond.  Les  ulcérations  qut  suc- 
cèdent à  la  déchirure  des  vésicules  d'herpès  offrent  comme  le 
chancre  primitif  à  sa  période  de  prog^rès,  une  surface  grisÀtre  ;  mais 
tandis  que  le  fond  grisâtre  de  ces  ulcérations  parait  formé  par  Fes- 
pèce  de  désorganisation,  de  mortification  des  couches  superficielles 
du  derme  elles-mêmes ,  mises  à  nu  après  la  déchirure  des  vésicules^ 
4e  fond  grisâtre  du  chancre  est ,  lui ,  constitué  par  une  matière 
épaisse,  lardacée,  rugueuse,  inégale,  intimement  adhérente  i 
la  surface  ulcérée  du  derme  sur  laquelle  elle  est  déposée.  Dans 
quelques  cas  rares  les  érosions  qui  succèdent  à  la  déchirure  des  vé- 
siculesd'herpès  se  recouvrent  d'une  véritable  couche  diphthéritique 
qui  rend  la  ressemblance  avec  les  chancres  primitifs  encore  plug 
grande;  cependant  on  pourra  éviter  de  commettre  cette  erreur, 
en  remarquant  que  la  CQuche  diphthéritique  qui  s'est  développée  sur 
ces  érosions  en  recouvre  toute  l'étendue  au  lieu  d'eu  tapisser  seule- 
ment le  fond,  puis ,  que  cette  couche  pseudomembraneuse  est  asset 
facile  ft  détacher  en  la  saisissant  avec  les  mors  d'une  pince  ou  bien 
en  frottant  les  surfaces  malades  avec  un  linge  sec ,  tandis  que  la 
matière  lardacée ,  grisâtre ,  rugueuse,  qui  tapisse  seulement  le 
fond  du  chancre  primitif  fait  corps  avec  lui,  n'en  peut  pas  être  dé- 
taché et  disparait  seulement  alors  que  commence  la  période  de  ré- 
paration du  chancre.  Malgré  ces  caractères  distinctifs,  le  diagnostic 
peut  être  si  difficile  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  Fînoculation 
pour  déterminer  d'une  manière  certaine  la  nature  des  ulcérations 
que  l'on  a  sous  les  yeux. 

3^  Leur  multiplicité.  S'il  est  vrai  de  dire,  d'une  part,  qu'un 
seul  groupe  d'herpès  peut  parfois  se  développer  sur  un  point 
quelconque  de  la  vulve  et  donner  naissance,  après  la  déchirure  des 
vésicules ,  à  une  ulcération  unique  présentant  quelques-uns  des 
caractères  du  chancre  primitif  ;  si,  d'un  autre  côté ,  il  peut  quelque- 
fois se  développer  sur  les  mêmes  parties  des  chancres  multiples,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'herpès  se  traduit  ordinairement  par  le 
développement  de  plusieurs  groupes  de  vésicules ,  tandis  que  d'ordi- 
naire aussi  le  nombre  des  chancres  dépasse  rarement  trois  ou  quatre. 
Aussi,  lorsqu'on  voit  les  faces  internes  et  externes  des  grandes 
lèvres,  leur  bord  libre,  parsemés  de  nombreuses  ulcérations  super- 
ficielles, arrondies ,  grisâtres,  de  la  largeur  d'une  petite  lentille  à 
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une  pièce  de  20  centimes,  la  multiplicité  même  des  olcératiens  est 
une  forte  présomption  en  faveur  de  leur  nature  non  syphilitique. 

4°  La  présence  de  quelques  vésicules,  ou  même  de  quel- 
ques grouppes  d'herpès  encore  intactes.  A  moins  qu'il  ne  se 
soit  développé  qu'un  seul  groupe  d'herpès,  auquel  cas  toutes 
les  vésicules  déchirées ,  détruites ,  peuvent  être  remplacées  par 
une  ulcération  superficielle  grisâtre,  il  est  possible  le  plus 
ordinairement ,  en  examinant  avec  attention  la  vulve ,  et  en 
tendant  la  peau  de  ces  parties  pour  en  effacer  les  plis ,  de  constater 
çà  et  là  des  groupes  de  vésicules  d'aspect  différent ,  suivant  Té- 
poque  de  leur  développement,  caractère  d'une  haute  impertanoe, 
puisqu'il  met  sur  la  voie  du  mode  de  formation  et  de  la  nature  des 
ulcérations  environnantes. 

5*^  La  rapidité  de  leur  guérison.  On  sait  parfoitement  au- 
jourdliui  que  l'intervention  du  mercure  est  inutile  pour  amener  la 
cicatrisation  des  chancres  simples  ou  indurés ,  et  que  même  eHe  est 
nuisible  dans  les  formes  phagédéniques  et  gangreneuses  ;  par  cea- 
séquent  la  guérison  des  ulcérations  de  la  vulve ,  sous  Finfluenee  de 
moyens  simples ,  ne  peut  plus  être  invoquée  comme  une  preuve  de 
leur  non-spécificité.  Si  le  mode  de  traitement  employé  n'est  pas 
capable  de  montrer  la  nature  de  la  maladie ,  il  reste  la  rapidité  de 
la  guérison  à  laquelle  on  doit  attacher  beaucoup  d'importance  ;  en 
effet ,  si  dans  quelques  cas  exceptionnels  des  observateurs  attenliiis 
et  éclairés  ont  pu  voir  de  véritables  chancres  se  guérir  en  quatre 
ou  cinq  jours,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  ulcères  spécifiques 
demandent*  en  général,  pour  le  moins,  dix  à  douze  jours  pour  se 
cicatriser.  Par  conséquent ,  quand  on  voit  de  ces  ulcérations  qui  se 
développent  si  fréquemment  à  la  vulve  se  modifier  du  jour  au  len- 
demain sous  l'influence  d'un  traitement  approprié  et  se  cicatriser  en 
quatre  ou  cinq  jours ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  considérer  la  rapi- 
dité de  la  guérison  comme  un  caractère  diagnostique  de  haute  va- 
leur, et  qui  implique  la  non-spécificité  de  ces  ulcères. 

&"  Leur  non-virulence.  Enfin,  si  les  ulcérations  qui  succèdent 
à  l'herpès  delà  vulve,  étant  plus  profondes,  plus  grisâtres,  plus 
lentes  ft  se  cicatriser  que  d'habitude,  offrent  une  grande  ressem- 
blance avec  des  chancres  non  indurés,  et  si  cependant  on  a  des  mo- 
tifs de  douter  de  leur  spécificité ,  il  est  encore  un  moyen  de'  faire 
cesser  l'incertitude  :  il  consiste  à  inoculer  le  liquide  fourni  par  les 
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surfisices  malades  ;  eh  bien  !  dans  les  cas  où  Ton  a  affiiire  à  des  ulcé- 
rations qui  succèdent  à  Therpës ,  rinocnlation  reste  toujours  sans 
résultat,  quelque  précaution  qu'on  prenne  et  quelque  soin  qu'on  ait 
de  recueillir  du  liquide  à  la  surface  d'ulcérations  en  pleine  activité, 
et  offrant  encore  un  fond  grisâtre.  Quoiqu'en  pareille  circon»- 
tffîce  je  n'aie  jamais  vu  l'inoculation  être  suiviede  succès,  cependant 
le  développement  d'une  pustule  n'aurait  d'importance  qu'autant 
qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  déchirure  de  l'épiderme  on 
l'enlèvement  de  la  croûte  qui  aurait  succédé  à  la  dessiccation  du  li- 
quide de  la  pustule  mettrait  à  découvert  une  ulcération  offrant  tous 
les  caractères  d'un  chancre  à  son  début.  Je  crois  que  toutes  les  fois 
qu'on  a  des  motifs  assez  graves  pour  se  décider  à  pratiquer  une 
inoculation ,  il  faut ,  avant  de  se  décider  à  détruire  la  pustule  qui 
en  résulte ,  qu'elle  ait  acquis  des  caractères  assez  tranchés  pour  ne 
pas  laisser  de  doute  sur  sa  nature.  G^est  en  agissant  différemment, 
et  en  se  hfttant  de  détruire  la  pustule  le  jour  oà  le  lendemain  de  son 
apparition ,  qu'on  est  porté  à  considérer  les  accidents  secondaires 
comme  quelquefois  inoculables ,  ou  bien  à  prendre  pour  des  sym- 
ptômes primitife  des  accidents  secondaires  dont  l'inoculation  a  pro- 
duit une  pustule  qui  se  serait  desséchée  d'elle-même  si  on  avait  at- 
tendu un  jour  de  phis,  et  n'aurait  fourni  dès  lors  qu'un  résultat  sans 
valeur.  Bref,  la  pustule  qui  succède  à  une  inoculation  n'a  pas  par 
elle-même  de  caractère  spécifique ,  car^  sans  avoir  besoin  de  recou- 
rir à  la  virulence  pour  en  expliquer  le  développement ,  elle  peut 
simplemei)t  résulter  de  l'irritation  déterminée  par  la  piqûre  ou  par 
le  liquide  plus  ou  moins  acre  dont  on  a  chargé  la  lancette.  La  pus- 
tule n'acquiert  donc  de  valeur  qu'autant  qu'elle  donne  naissance  ï 
une  ulcération  caractéristique  qu'on  doit  dès  lors  se  bâter  de 
détruire. 

4^  Tubercules  plats.  L'espèce  d'hypertrophie  circonscrite  qui 
se  manifeste  parfois  pendant  et  après  le  travail  de  cicatrisation  des 
ulcérations  qui  succèdent  aux  vésicules  groupées  de  l'herpès  offre, 
avons-nous  dit  plus  haut ,  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  tu- 
bercules plats  en  voie  de  résolution  ;  je  dis  en  voie  de  résolution , 
car,  dans  les  eas  que  j'ai  observés,  les  plaques  hypertrophiques 
n'offraient  à  leur  surface,  à  aucune  époque  de  leur  développement, 
cet  aspect  ulcéreux  et  grisâtre,  ce. suintement  sanieux  et  fétide 
propres  aux  tubercules  plats.  En  conséquence,  l'absence  de  ces  der* 
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fiiers  caractères  pourrait  être  considérée  comme  im  signe  diagnos- 
tique  propre  à  dirférencier  les  tubercules  plats  véritables  de  Tby- 
pertropfaie  circonscrite  de  la  peau  qui ,  dans  quelques  cas ,  succède 
à.  rherpës  :  mais,  pour  que  ce  signe  eût  toute  sa  valeur,  il  fendrait 
que,  dans  Tun  et  l'autre  cas,  la  malade  eût  été  observée  dès  le  début 
de  son  affection ,  car,  surtout  en  fait  de  pathogénie  cutanée ,  il  est 
de  toute  impossibilité  à  la  personne  même  la  mieux  intentionnée  et 
la  plus  intelligente  de  fournir  des  détails  assez  nets ,  assez  circon*» 
fsUsancïé^  pour  qu'à  leur  aide,  on  puisse  spécifier  quels  ont  été  la 
marche  et  les  caractères  d'une  éruption.  Néanmoins,  tout  en  consta- 
tant l'impossibilité  d'arriver  à  un  diagnostic  positif,  à  moins  d'avoir 
assisté  à  toutes  les  phases  du  développement  des  deux  affections , 
cependant  il  est  vrai  de  dire  que  la  grande  fréquence  des  tuber- 
cules plats  chez  la  femme-,  par  rapport  à  la  rareté  des  piaqneshy- 
pertropfaiques  succédant  à  l'herpès,  est  une  férte  présomption  en  fii* 
veur  de  la  spécificité  do  plus  grand  nombre  des  saillies  circonscrites 
qu'on  dMerve  à  la  vulve. 

PronoMc.  — *  L'herpès  de  la  vulve,  considéré  en  luK-méme,  n'offire 
aucune  gravité,  et  le  pronostic  en  est  si  peu  sérieux,  que  cette  ma- 
ladie mériterait  à  peine  d'être  étudiée  d'une  manière  spéciale,  si,  par 
le  siège  qu'elle  occupe  et  la  disposition  ulcéreuse  qu^elie  affecte,  elle 
ne  pouvait  devenir  la  source  d'erreurs  très-préjudiciables  au  ma- 
lade, et  même  à  la  réputation  du  médecin.  Cessant  de  considérer  le 
pronostic  de  l'herpès  de  la  vulve  d'une  manière  absolue  pour  ne 
plus  l'envisager  que  relativement  aux  circonstances  au  miliep  des- 
quelles il  se  développe,  on  voit  que  le  pronostic  de  cette  affection 
consiste  presque  exclusivement  dans  le  plus  ou  moins  de  rapidité 
qu'elle  met  à  guérir.  Ainsi,  quand  cette  éruption  et  les  ulcteatioiis 
qui  lui  succèdent  se  manifestent  aux  approches  ou  pendant  l'époque 
menstruelle,  à  la  suite  d'excès  vénériens,  après  une  marche  trop 
prolongée,  ou  bien  sous  l'influence  de  la  malpropreté,  ces  causes 
étant  fugaces,  ou  bien  faciles  à  détruire,  l'herpès  se  dissipe  rapide- 
ment, et  dès  lors  son  pronostic  sera  favorable  ;  il  le  sera  moins,  an 
contraire,  lorsque,  développé,  par  exemple,  sous  rinflueace-  d'un 
vice  interne,  ou  bien  d'un  écoulement  purulent  du  vagin  (maladie 
toujours  assez  longue  à  dissiper)^  l'herpès  se  renouvellera  fréquem- 
ment, ou  bien  sera  entretenu  plus  longtemps,  sôit  qu'il  se  dévdoppe 
tuocessivemenl  plusiears  poussées  éruptives,  soit  que  les  «ulcért* 
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tioim  qai  ont  succédé  aux  premiers  groupes  de  vésicules  tardent  h 
se  cicatriser  ou  se  creusent  même ,  souillées  qu'elles  sont  par  la 
matière  purulente  qui  s'écoule  du  yagin. 

TraUement.  —  Lorsque  Therpès  de  la  vulve  consiste  en  nn  on 
deux  groupes  de  vésicules,  les  moyens  les  plus  simples  safHsent  pour 
dissiper  cette  affection  de  peu  d'importance;  on  doit  engager  les 
malades  à  ne  pas  marcher,  à  résister  aux  démangeaisons  assez  vives 
qu'elles  éprouvent,  à  faire  de  fréquentes  lotions  avec  une  décoction 
de^  feuilles  de  morelle  refroidie,  à  moins,  comme  cela  arrive  si  son» 
vent,  que  l'éruption  vésiculeuse  n'accompagne  l'époque  menstruelle, 
auquel  cas  les  lotions  devraient  être  ttèdes. 

Maîs^  lorsque  les  vésicules  groupées  ou  disséminées  se  sont  transe- 
formées  en  exulcérations  très-douloureuses,  soit  que  les  malades 
aient  continué  à  marcher,  ou  que,  vaincues  par  la  violence  des  dé- 
mangeaisons, elles  aient  fini  par  se  gratter,  il  est  besoin  alors  de 
recourir  à  un  ensemble  de  moyens  calmants;  ce  sont  des  batos 
tièdes  d'eau  de  son  d'une  heure  de  durée,  pris  tous  les  deux  jours; 
des  bains  de  siège  les  jours  intercallaires  ;  l'application  constante  de 
cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  et  d'eau  de  guimauve 
mis  à  nu  sur  la  vulve,  renouvelés  toutes  les  cinq  ou  six  heures,  et 
précédés,  à  chaque  nouvelle  application,  de  lotions  de  décoction  de 
feuillet  de  morelle,  dans  le  but  de  débarrasser  les  parties  malades 
de  la  couche  aigrie  de  l'ancien  cataplasme.  Le  repos  au  lit,  des 
boissons  adoucissantes ,  une  alimentation  douce  et  peu  copieuse, 
complètent  les  moyens  généraux  du  traitement.  On  devra  y  joindre 
des  injections  d'eau  tiède  ou  de  décoction  de  feuilles  de  morelle 
quand  l'herpès  de  la  vulve  se  sera  développé  pendant  le  cours  d'une 
vaginite,  de  même  qu'on  devra  se  borner  au  repos  au  lit  et  à  des 
lotions  tièdes ,  fréquemment  renouvelées,  si  l'herpès  s'est  montré 
pendant  l'époque  cataméniale.  Sous  l'influence  de  ces  moyens,  h 
douleur,  quelquefois  très^^vive,  qui  accompagne  les  exnlcénitions 
qui  ont  succédé  à  la  déchirure  des  vésicules  d'herpès  cède  rapide- 
ment ;  il  en  est  de  même  de  l'aspect  grisâtre  des  exuleérations,  qui 
disparaît  souvent  du  jour  au  lendemain  pour  faire  place  à  une  co- 
loration rosée,  puis  les  exulcérations  s'afAiissent  et  se  cicatrisent 
complètement  au  bout  de  cinq  à  six  jours.  Si  parmi  les  ulcérations 
disséminées,  souvent  en  grand  nombre,  sur  fat  vulve,  il  en  est  par- 
fois quelques-unes  qui  conservent  ieor  sensibilité  et  tantem  èse 
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cteatrtfiar  malgré  remploi  des  émollients,  soit  que  le  siège  qu'elles 
oceu^pent  (voisinage  du  vagin,  marge  de  Tanus,  périnée)  les  expose 
sans  cesse  au  contact  de  liquides  irritants  ou  bien  à  des  frottements 
répétés,  il  est  bon  quelquefois  de  substituer  alors  aux  émoUients  de 
légers  attouchements  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  qui  font 
cesser  la  sensibilité  des  surfaces  ulcérées  et  en  favorisent  la  gaéri- 
son;  Enfin,  si  après  la  cicatrisation  des  ulcérations  qui  ont  saccédé 
à  la  déchirure  des  vésicules,  il  se  manifeste  au  niveau  des  cicatrices 
une  tendance  hypertrophique,  on  peut,  au  lieu  d'en  attendre  h 
disparition  spontanée,  naturelle,  en  héter  la  résolution  par  des  at- 
touchements superficiels  avec  le  nitrate  d'argent,  ou  bien  encore 
avec  rbuile  de  cade. 
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QUELQUES  RECHERCHES  SUR  LA  RAPIDITÉ  DES  SENSATIONS 

é 

ET  LA  PROMPTITUDE  DES  OPÉRATIONS  DE  L^ESPRIT; 
Par  le  IF  p.  sagot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

En  donnant  le  résultat  de  quelques  recherches  sur  un  point  assez 
délicat  de  la  physiologie  des  sensations  et  de  rintelligence ,  je  n'ai 
pas  la  préte^tion  de  traiter  complètement  du  sujet  ;  lierait  labo- 
lieux  de  rassembler  les  assertions  éparses  qu'on  peut  trouver  dans 
les  auteurs,  et  Ton  n'obtiendrait  pas  ainsi  d'autres  résultats  que 
ceux  que  Texpérience  peut  donner  plus  aisément.  Les  citations  et 
les  diseussions  qu'elles  soutèveraient  entraîneraient  d'ailleurs  des 
Icmgueurs  que  je  me  reprocherais  dans  une  note  qui  est  de  pure 
euriosité  physiologique. 

Tous  les  physiologistes  admettent  qu'une  sensation  ne  peut  avoir 
lieu  qu'autant  que  Timpression  qui  la  produit  dure  quelque  temps, 
qu'elle  a  donc  elle-même  une  certaine  durée.  L'œil  peut  suivre  un 
mouvement  rapide,  il  est  cependant  une  vitesse  comme  celle  du 
projectile  d'une  arme  à  feu  qui  échappe  à  sa  perception  ;  TorelUe 
peut  aitendre  une  succession  rapide  de  notes  musicales ,  il  y  aurait 
néanmoias  une  vitesse  extrême  à  laquelle  on  n'entendrait  plus  qu'un 
bruit  ioeeptain  et  oi  l'on  ne  distinguerait  plus  chaque  son;  le  ton- 


chair  appi^ie  les  eoBtads  suocessife  de  -dWeis  corps,  cependÉot 
une  sttccessim  de  contacts  extrémeoient  rapprochés  ne  sera  pins 
perço^  qae  comme  on  froUement  continu*  Il  n'en  est  pas  autrasent 
deFesprit,  dont  les  opérations  ne  s'exécutent  qu'avec  une  actif  ité 
synergique  du  système  nerveux.  CT^t  une  propriété  dynamique 
générale  de  ce  système  ^  quelle  que  soit  celle  de  ses  parties  qu'on 
examine ,  de  n'agir  qu'avec  une  certaine  vitesse ,  d'exiger  un  temps 
court  9  il  est  vrai ,  mais  cependant  sensible,  pour  qu'une. impression 
soit  produite  ou  pour  entrer  dans  une  suite  d'états  d'action  divers* 
Aussi  nottsjpensons  distinctement  avec  une  certaine  vitesse,  au 
delà  u^us  pensons  précipitamment ,  au  delà ,  enân,  peuvent  se  suc^ 
céder  des  impressions  très-simples  t>u  des  actes  très-faciles  de  vo- 
lonté, mais  la  limite  est  atteinte,  et  au  delà  nous  nous  trouvons  im- 
puissants. 

Nous  nous  proposons ,  dans  ce  travail ,  de  donner  la  mesure  de  la^ 
vitesse  des  sensations  et  des  opéra^tions  de  Tesprit. 

Prenons  d'abord  la  vue,  celui  des  sens  dont  la  sensibilité  est  la 
plus  prompte. 

Supposons  un  disque  circulaire  de  carton  divisé  du  centre  à  la 
circonférence  en  un  grand  nombre  de  segments  égaux,  colorés 
alternativmnent  de  deux  couleurs ,  si  ce  disque  est  mis  eu  rota- 
tion ,  sur  chaque  point  de  l'œil  qui  le  fixe  passefa  successivement 
la  première  couleur,  puis  la  seconde;  si  le  cercle  est  divisé  en  32 
segments  égaux  alternativement  colorés  enldeuetenjaune,  par 
exemple  Y  et  que  le  disque  exécute  deux  tours  de  rotation  en  une 
seconde ,  GA  impressions  successives  auront  passé  sur  le  même  point 
de  la  rétine. 

L'expérience  nous  a  fait  voir  que  si  un  disque  semblaUe  tournait 
une  fois  en  une  seconde,  on  voyait  très-nettement  les  couleurs; 
chaque  impression  a  duré  ^82'* 

S'il  tourne  3  ibis ,  il  y  a  confusion ,  cbuique  impres$i<m  est  de 
Vga".  S'il  tourne  4  fois ,  la  confusion  est  complète,  les  deux  couleurs 
se  sont  combinées  en  une  teinte  uniforme,  le  passage  de  chaque 
segment  devant  le  même  point  de  la  rétine  est  de  Vtjg '. 

Supposons  maintenant  qu'un  cprps ,  une  bille  de  billard ,  par 
exemple ,  passe  avec  une  vitesse  déterminée  devant  l'œil  muni  d'un 
écran  dont  la  fente  est  assez  étroite  pour  que  par  elle  ou  ne  puisse 
pas  embrasser  plus  de  champ  de  vision  (à  la  distance  où  passe  la 
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WU)^fÊ^  la  Mte  elléHnéine.  Il  est  évident,  si  lu  direelkiii  dli  pio- 
jeotlle  68t  perpendiGttiaire  à  k  direction  de  la  fente  de  réeraa, 
qÉ'ciif  MtaflDqia  extrèmemefit  cMrt  on  premier  IxnnI  pwrattra,  pois 
la  bille  s^ataneera  jqgqo'A  ce  qm^elle  soit  aperçue  tout  entière ,  rem- 
pUteat  le  cbamp  visuel  de  la  fente ,  puis  elle  disparaîtra  grudod- 
Icment ,  jusqu'à  ee  que  le  bord  opposé  au  premier  s'effiice.  La  dorée 
du  passage  :  la  seconde  :  :  le  douUe  diamètre  de  la  bille  :  au  nombre 
de  mètres  parcourus  par  elle  dans  la  seconde. 

Mous  exécutons  cette  expérience  en  laissant  tomber  de  son  poids 
mm  bille  de  billard  ^  de  telle  manière  qu'elle  passe  à  la  portée  la 
plus  nette  de  la  vue  (O'^yS,  par  exemple),  devant  r<etl  couvert  de 
Técran.  Si  la  bille  ne  tombe  que  d'une  petite  hauteur,  la  résistance 
de  l'air  n'a  altéré  qu'insensiblement  sa  vitesse,  qui  nous  est  donnée 
par  les  formules  connues  de  la  chute  des  corps  graves. 

Eil  opérant  ainsi  avec  une  bille  de  5  centimètres  de  diamètre, 
nous  suivons  son  passage,  nous  distinguons  nettement  son  contour 
lorsqu'elle  passe  avec  une  vitesse  de  %  mètre  par  seconde,  ce  qui 
donne  y{  de  sensation.  Nous  U  voyons  passer  en  saisissant  sa  tome 
giénérale,  mais  sans  distinguer  nettement  le  contour  lorsqu'elle 
pareomt  2 mètres.  Durée,  Vao'- 

Mous  avons  conscience  de  son  passage  par  nne  lueur  bien  sen- 
sible, mais  sai»  quil  nous  soit  possible  de  saisir  la  forme  lorsque  la 
vitesse  est  de  10  mètres  ou  que  la  durée  du  passage  est  Vi oo"- 

'h'ès^certainement  il  faudrait  une  vitesse  beaucoup  plus  grande 
poor  que f œil  n'edt  aucune  conscience  du  passage  d'mi  projectile, 
surtout  si  la  bille  tranche  de  couleur  avec  le  fond  du  champ  de 
vision;  un  projectile  rougi  au  feu,  passant  dans  l'obscurité,  aurait 
besoin  d'une  vitesse  énorme  pour  ne  pas  être  aperçu.  Cest  dans  ce 
c^s  surtout  que  la  durée  delà  sensation  excède  celle  de  l'impression 
physique  ;  qui  ne  sait  que  le  mouvement  rapide  d'un  corps  incan- 
descent est  vu  comme  une  ligne  de  feu?  H  en  est,  à  un  moindre 
degré,  de  même  pour  le  passage  très-rapide  d'une  bille  blanche  sur 
un  fond  de  couleur  foncée.  Mais  cette  cause  d'erreur  n^existe  pas 
lorsque  nous  cberichons  à  déterminer  la  moindre  durée  des  sensa- 
tions distinctes'de  la  vue ,  par  la  rotation  d'im  disque  partagé  en 
segments  de  deux  couleurs  alternatives. 

Supprimons  l'écran  percé  d'une  fente  étroite  qui  couvre  l'oeil , 
nous  suivons  aisément  des  mouvements  plus  rapides;  c'est  qu'alors 


roùjl^ixitaunmt  sur  8QQai«,  «litle  pivi0eiiU.€i;iMMiti6iitdiai|ie 
même  point  de  la  réliae  m  r^Utioa  avec  lui*  C'est  aiwî  qu'an  jes 
de  baik  k  joueur  suit  das  vitesses  coDsidéFables» 

Il  y  a  y  dans  les  exi^érieiiGes  de  ee  geare,  qaelque  diose  qui  ({arde 
néoessairemeiit  du  vap^  :  c'est  la  valeur  de  ces  expreamos,  vue 
distîncie,  visioa  ua  peu  ineertaioe,  impressioA  fugitive  et  omfuse; 
on  comprend  qu'on  ne  peut  poser  de  UmiteS' liien  précises  et  q«'il 
reste  beaucoup  d'arbitraire. 

Remarquons  que  nous  ne  nous  sommes  occupé  que  dlactes  de 
vision  très-simples,  du  passage  d'une  boule,  d'une  couleur;  s'U 
s'agissait  d'une  figure,  complexe,  comme  d'une  image,  d'un  por* 
trait,  il  faudrait  un  teuips  plus  long  pour  qu*une  perception  dis^ 
tiocte  pût  se  produire.  Qui  ne  sait ,  par  exemple,  que  nous  ne  r^ 
connaissons  pas  toujours  une  perscmne  de  notre  connaissance  qui 
passe  rapidement  devant  nous?  Je  présume  que  pour  bien  saisir  le 
contour  d'une  figure  complexe ,  il  fout  bien  y^*. 

Venons  à  l'ouïe.  Bien  de  plus  focile  que  de  prendre  en  face  da 
pendule  une  mesure  de  musique  qui  soit  en  rapport  avec  ses  iiseU«» 
lations  et  de  chercher  sur  cette  mesure  la  limite  de  promptitude  de 
l'exécution.  Prenons ,  par  exemple ,  sur  une  oscillatîim  du  p«a4ttle 
ou  sur  1"  un  mouvement  à  deux  temps,  c'est  un  allegro;  chaque 
temps  vaut  Vs".  La  croche  est  d'une  exécution  focile ,  la  douMe 
croche  est  un  jeu  rapide,  la  triple  croche  semble  l'extrême  vitesse  k 
laquelle  rexéeution  puisse  atteindre  dans  un  trait  très-simide, 
comme  un  mou vemeut  de  gamme ,  une  trille,  une  cadence;  c'est 
la  limite  de  l'audition  distincte  d'une  succession  de  notes.  La  durée 
de  chaque  note  n'est  alors  que  de  Vie',  vitesse  qui  n'est  pas  très- 
éloignée  du  nombre  de  vibrations  par  seconde  de  la  note  la  plus 
grave  employée  en  musique ,  32.  Les  physiciens  n'admettent  pas 
que  Ton  puisse  entendre  distinctement  plus  de  10  notes  par  se* 
coude;  pour  la  cadence  au  moins  je  crois  que  ce  n'est  pas  tout  i 
fait  assez.  11  est  certain  qu'en  exécutant  une  cadence  avec  une 
vitesse  très-supérieure  i  16  notes  par  seconde ,  on  arriverait  à  con^ 
ftmdre  les  deux  notes  en  un  seul  son  discordant  ou  harmonique, 
suivant  que  les  deux  notes  formeraient  une  seconde,  une  tierce,  etc« 
Mais  les  mouvements  du  corps,  ne  se  prêtent  pas  à  Texécutiou  sur 
les  instruments  de  cadences  pareilles  ;  je  ne  sais  si ,  au  moyen  d'ap- 
pareils mécaniques ,  des  essais  ont  été  tentés  à  ce  siûct  ;  il  faudrait 
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àlteF  cert«iAc»ieBt  bien  aa  deSi  de  16  neles  ^r  seoinde,  poar  qœ 
les  deux  notes  fussent  confondHes  en  une  senle.  Quand  le  fiaqae, 
partagé  en  segments  eolorés  atteraàtivement  de  deux  conleors, 
tourne  devant  Tœil,  ce  qui  re^f^ente  à  la  vue  ce  que  la  eadence 
est  à  Touie,  32  couleurs  peuvent  sans  confosion  passer  devant 
Fœil,  peut-être  qiéme  Al  ;  mais  les  deux  couleurs  ne  sont  bien 
combinées  en  une  seule  teinte  que  s^il  en  passe  138. 

Si  nous  cherchons  non  plus  la  plus  grande  vitesse  de  perception 
de  Tooîe,  mais  cette  vitesse  naturelle  ii  laquelle  nous  entendons  le 
plus  distinctement ,  nous  goûtons  le  mieux  la  musique ,  nous  trou- 
verons que  la  noire,  qui  a  la  valeur  d'unité  principale  dans  la  bm- 
sure  9  vaut  à  peu  près ,  dans  un  allegro  vivace ,  Vi"  ;  dans  un  mon- 
vement  modéré ,  y^l'j  ^^^  nnandante;  la  seconde  entière.  La 
musique,  suivant  son  caractère,  est  plus  rapide  ou  plus  lente  que 
la  parde. 

Je  n'ai  pas  fait  de  recherches  sur  le  sens  du  toucher,  mais  je 
suppose  que  sa  plus  grande  promptitude  d'action  est  à  peu  près 
celle  de  Fouie. 

Arrivons  aux  opérations  de  Fesprit.  Nous  mettons  un  certain 
tonps  à  lire  une  page  d'impression  ;  si  nous  lisons  à  haute  voix, 
outre  le  travail  de  Fintelligence-,  il  y  a  Farticulation  des  mots,  des 
panses  pour  reprendre  haleine  et  pour  marquer  la  division  des 
phrases  :  aussi  lisons-nous  plus  lentement.  Si  nous  lisons  des  yeux 
sans  prononcer,  nous  allons  plus  vite ,  mais  nous  n'avançons  néan- 
moins qu'avec  une  lenteur  bien  sensible.  Comptons  les^  lignes  loes 
dans  une  minute,  comptcms  les  propositions,  les  mots  cotiteBos 
dans  la  ligne,  nous  arriverons,  par  la  plus  simple  opération  d'a- 
rithmétique, à  estimer  le  temps  qui  a  été  consacré  à  FintelUgeiice 
de  chaque  proposition,  de  chaque  mot;  et  qn'on  ne  suppose  pas 
que  ce  soit  le  travail  des  yeux,  la  lecture , qui  engendre  les  retards; 
apprenons  la  même  page  par  cœur  et  repassons-la  mentalem^it ,  il 
n'y  a  plus  ni  articulation  de  la  bouehe ,  ni  effiort  des  yeux,  et  œ- 
pendant  nous  n'avançons  qu'avec  une  lenteur  bien  sensible. 

Je  prends  des  vers  français,  j^en  lis  à  haute  voix  20  ou  22 ^en  une 
minute,  et  si  je  déclamais  j'en  lirais  moins;  j'en  lis  des  yenx  30  on 
40,  et  si  je  précipite  autant  que  possible  la  lecture  des  yenx,  60 
environ  (  précipitation  qui  nuit  d^à  h  Fintelligenee  pleine  et  oom- 
nlète  du  texte).  Si ,  avec  la  même  précipitatira ,  je  repassais  men- 
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talement  des  vers  sus  par  cœur,  je  n'irais  pas  bien  sensiblement 
plus  vite.  Supposant  qu'un  vers  français  contienne  à  peu  près  Té- 
qaivalent  d'une  et  demie  propositions  grammaticales  très-simples , 
c'est-à-dire  réduites  aux  trois  mots  essentiels ,  nous  arriverions  à 
peu  près  aux  estimations  suivantes  :  lecture  des  yeux  naturelle, 
c'est-à-dire  sans  précipitation  ni  application  d'esprit  particulière, 
intelligence  de  la  proposition  élémentaire,  T' ou  un  peu  plus; 
grande  précipitation  du  travail  intellectuel,  V3"  ou  ^/^. 

Afais  nous  pouvons  arriver  à  des  estimations  bien  plus  directes  et 
plus  faciles  en  récitant  mentalement  de  simples  propositions  devant 
le  battement  du  pendule  à  secondes.  Je  trouve  alors  qu'une  propo- 
siti(Hi  très-simple  est  pensée  en  un  peu  moins  d'une  seconde  ;  si  on 
pense  avec  une  application  et  une  réflexion  très-grandes ,  il  faut  un 
peu  plus  de  temps,  mais  pas  beaucoup  plus,  car  une  lenteur  trop 
grande  entraînerait  la  dissociation  des  mots,  1"  entière  ou  1", 5. 
Si  l'on  pense  avec  la  plus  grande  précipitation  possible ,  on  arrive 
au  plus  à  penser  deux  propositions  très-simples  en  1"  ;  résultat  re- 
marquable, qui  nous  fait  voir  qu'entre  la  pensée  appliquée  et  la 
pensée  précipitée ,  la  différence  de  vitesse  n'est  pas  aussi  grande 
qu'on  pourrait  le  croire.  Cette  différence  serait  néanmoins  un  peu 
plus  forte  si  l'on  considérait  non  des  propositions  isolées ,  mais  une. 
suite  de  propositions  ;  dans  la  pensée  appliquée ,  il  y  a  des  pauses. 

Nous  ne  pourrions  comparer  avec  fruit  l'intelligence  d'une  pro- 
positton  entière ,  si  simple  qu'elle  soit ,  avec  ces  perceptions  élé- 
mentaires de  la  vue ,  de  l'ouïe ,  ces  sensations  si  courtes  d'un  son , 
d'une  couleur  ;  il  faut  descendre  plus  loin  dans  l'analyse  de  l'intelli- 
gence. Prenons  les  objets  les  plus  simples  que  nous  puissions  saisir 
et  cherchons  combien  de  temps  est  nécessaire  pour  que  leur  im- 
pression se  produise  dans  l'esprit.  Les  nombres  simples  au-dessous 
de  10  sont  très -propres  à  cette  étude.  C'est  compter  très-vite  la 
suite  des  nombres  naturels  que  de  s'en  représenter  mentalement  \ 
dans  une  seconde ,  c'est  aller  extrêmement  vite  que  d'en  compter 
8,  c'est  la  dernière  vitesse  que  l'intelligence  puisse  atteindre;  2  ou 
1  Vi  par  seconde  sont  les  vitesses  les  plus  naturelles  avec  lesquelles 
on  se  représente  les  nombres  simples  dans  les  opérations  d'arithmé- 
tique. 

Reprenons  donc  les  évaluations  prises  pour  les  sensations  et  met- 
tons-les en  parallèle  avec  les  perceptions  élémentaires  de  rintelligencc: 
II  14 
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Perception  élémentaire  la  plus  rapide  de  la  vue,  Vao" — VW  » 

Perception  en  saisissant  les  contours,  Vs"  —  Vio- 

Vue  d'une  figure  complexe ,  Vi". 

Audition  la  plus  rapide  d'un  son,  Vi"  —  Vie'- 

Sons  musicaux  envisagés  comme  courts  au-dessous  de  %",  comme 
longs  au-dessus. 

Perception  élémentaire,  précipitée  de  rintelligenee ,  Vs" — Va". 

Perception  élémentaire,  sans  précipitation,  Va"— V^". 

Il  ressort  de  ces  rapprochements  : 

1^  Que  la  promptitude  des  sens  est  plus  grande  que  celle  de  Tin- 
telligence  ; 

2^  Que  cependant  les  sensations  complètement  nettes  exigent  on 
temps  beaucoup  plus  long  et  se  rapprochent,  par  leur  durée,  du 
temps  nécessaire  à  Tintelligence  d'un  mot  ; 

3^  Que  la  pensée  n'admet  pas  une  latitude  de  vitesse  ou  de  len- 
teur d'action  comparable  à  celle  des  sens. 
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matières  fëeales  dans  les  maladies  {Examen des)-^  par 
le  D'  J.  OsBORnE  ,^profes8eur  de  matière  médicale  à  Dublin.  —  Dans 
une  noie  assez  étendue,  après  avoir  rappelé  l'analyse  de  Benelius  que 
nous  reproduisons  un  peu  plus  bas ,  M.  Osborne  examine  les  altéra- 
tions que  certaines  maladies  apportent  dans  les  trois  caractères  princi- 
paux des  matières  :  la  couleur,  l'odeur,  la  consistance.  Voici  d'abord 
l'analyse  faite  par  Berzelius,  et  qu'on  considère  encore  comme  la  plus 
exacte  : 

Eau 73 

Bile...  • 0,9j 

Albumine 0,  I     r  7 

Exirail 2,7       ""''    }  100 

Sels. 1,2) 

Résidus insolublesdesa*»»^""*»         .    7,0 

Mucus,  bile,  résine,  grî  '  -^,0 
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1^  Couleur  des  matières  fécales.  Il  la  considère  principalement  dans 
rictère,  dans  les  hémorrhagies  intesiinales,  et  dans  le  choléra.  Dans  Tic* 
tère,  si  généralement  les  matières  sont  décolorées  et  ressemblent  an  peu 
à  du  mastic  de  vitrier,  elles  peuvent  cependant  dans  quelques  cas  excep* 
tioonelsélre  teintes  par  des  liquides  jaunâtres  ou  verdàtres  provenant 
de  la  sécrétion  intestinale ,  qui  offre  la  même  altération  que  le  sang.  Ce 
fait  peut  servir  à  expliquer  le  cas  rapporté  par  M.  Andral,  dans  sa 
CUmque  médicale,  d'un  malade  qui,  avec  de  Ticlère  et  des  selles  déco- 
lorées, avait  des  vomissements  bilieux.  Les  liquides  de  Testomac  partici- 
paient alors  à  la  coloration  jaune  générale.  Le  sang  se  mélange  diffé- 
remment aux  matières  selon  la  partie  du  tube  digestif  qui  Ta  sécrété.  Il 
se  présente  sous  la  forme  d'un  liquide  noir,  quand  il  est  fourni  par  l'es- 
tomac; il  communique  aux  fécès  une  coloration  rougeâtre,  comme  si 
elles  étaient  mêlées  à  de  l'ocre  ou  à  de  la  brique,  quand  il  provient  de 
l'intestia  grêle;  c'est  ce  qu'on  observe  souvent  dans  le  cas  d'entérite  avec 
ulcération.  Enfin  le  sang  est  rendu  pur  lorsqu'il  est  versé  dans  le  rec- 
tum ,  aux  environs  de  Tanus.  Le  sang  est  alors  noir,  en  quantité  varia* 
ble,  depuis  une  abondante  évacuation,  qui  a  si  fréquemment  une  ter- 
minaison funeste,  jusqu'à  de  petites  quantités  de  matières  sanieuses,  in- 
terposées aux  matières  fécales  solides  ou  liquides,  sans  être  mélangées 
avec  elles,  ou  encore  jusqu'à  un  écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang 
répandues  à  la  surface  des  matières,  comme  quand  il  existe  des  tumeurs 
hémorrhoîdales  au-dessus  de  l'anus.  M.  Osborne  ne  nous  semble  pas 
avoir  insisté  suffisamment  sur  les  conséquences  que  peuvent   pré- 
senter les  hémorrhagies  intestinales.  11  aurait  dû  recommander  d'une 
façon  particulière  l'examen  des  matières  fécales,  indiquer  les  symptômes 
généraux,  ceux  de  l'anémie,  qui  peuvent  faire  soupçonner  l'existence 
d'hémorrhagies  intestinales,  lesquelles  échappent  parfois  aux  praticiens 
les  plus  distingués,  comme  cela  a  eu  lieu,  il  y  a  quelques  années,  sur  un 
membre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  il  aurait  dû  enfin  signaler  cette 
ressemblance  avec  le  raisiné  qu'offrent  les  matières  combinées  avec  une 
certaine  quantité  de  sang  noir.  Dans  le  choléra ,  la  couleur,  l'odeur  et  la 
consistance  des  fécès  disparaissent;  les  matières  ne  consistent  plus  qu-en 
de  l'albumine  dissoute  dans  de  l'eau;  les  écailles  d'épithélium  elles- 
mêmes  cessent  de  se  montrer  et  ne  se  retrouvent  plus  que  quand  on  ap- 
proche de  la  convalescence.  Si  presque  toutes  les  substances  introduites 
dans  l'estomac  y  perdent  leur  coloration  spéciale,  les  épinards,  le  cam» 
pèche,  le  café,  le  porten  font  exception  à  celte  règle  et  communiquent 
leur  couleur  aux  matières. 

2^  L'odeur  ne  provient  pas ,  comme  le  pense  le  vulgaire,  de  la  putré- 
faction ,  puisque  les  fécès,  au  lieu  d'offrir  une  réaction  alcaline,  sont  un 
peu  acides,  mais  est  le  résultat  de  la  sécrétion  de  glandes  situées  à  la 
surface  interne  du  cœcum.  Ce  qui  démontre  ce  fait,  c'est  que  les  ma- 
tières n'ont  pas  d'odeur  avant  leur  entrée  dans  cette  partie  de  l'intestini 
où  elles  l'offrent  au  maximum  d'intensité ,  et  la  perdent  un  peu  pendant 
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leur  passage  dans  le  reclum.  L'odeur  devient  parfèis  intolérable  dans 
des  cas  de  simple  diarrhée.  On  a  remarqué  qu'elle  était  insupportable  et 
qu'elle  rappelait  celle  d'un  os  en  suppuration ,  ou  du  pus  qui  provient  de 
la  carie  du  rocher,  chez  les  enfants,  pendant  les  poussées  dentaires* 

3^  La  consistance  diminue  surtout  quand  les  gros  intestins  sont  \m* 
tés  ou  enflammés.  On  peut,  à  ce  point  de  vue,  admettre  quatre  degrés 
d'irritation.  Dans  le  premier,  et  le  plus  léger,  qui  survient  chez  les  indi- 
vidus bien  portants,  après  l'emploi  d'un  purgatif  salin,  les  évacuations 
diffèrent  des  selles  normales  par  une  fluidité  plus  grande  et  Tabsenoe  de 
consistance.  Le  deuxième  degré  est  caractérisé  par  des  matières  d'une  om- 
sistance  de  cire,  d'une  pesanteur  spécifique  moindre,  nageant  dans  Turine 
et  renfermant  quelques  bulles  d'air  ;  il  s'accompagne  de  symptômes  d'ir- 
ritation d'intestins.  Le  troisième  degré  amène  des  selles  sans  aucune  co- 
hérence et  mêlées  aux  urines.  La  couleur  est  généralement  pâle,  mais 
varie  selon  l'élat  de  la  sécrétion  biliaire  ou  la  quantité  de  sang  qui 
s'est  échappée  de  la  surface  interne  de  l'intestin.  Les  matières  paraissent 
consister  en  de  fines  exsudations  de  fibrine  ou  d'albumine  coagulée; 
elles  présentent  ces  caractères  dans  toutes  les  fièvres  idiopathiques  où  la 
langue  se  montre  blanche  et  sèche.  Le  quatrième  degré,  et  le  plus  élevé, 
donne  lieu  au  rejet  de  raclures  blanches  ou  de  lambeaux  de  fibrine;  ces 
produits  sont  de  même  espèce  que  les  fausses  membranes  du  croup.  L'ad- 
ministration de  l'huile  de  ricin  donne  parfois  lieu  à  des  évacuations 
semblables;  elles  consistent  en  des  masses  blanches  ovoïdes,  analogues 
pour  la  couleur  et  la  consistance  à  du  macaroni.  Examinées  par  le  DF  G. 
Bird,  elles  ont  été  considérées  par  lui  comme  un  savon,  dû  à  la  combi- 
naison de  l'huile  avec  quelque  matière  alcaline  des  instestins.  M.  Os- 
borne  dit  un  mot ,  en  terminant ,  des  vomissements  de  matières  fécales, 
qu'il  regarde  comme  des  régurgitations  de  matières  colorées  par  la  bile 
provenant  de  la  portion  du  duodénum  située  au-dessous  des  conduits 
biliaires.  Il  n'a  jamais  observé  le  rejet  de  matières  positivement  fécales 
et  il  n'en  connaît  qu'un  cas,  rapporté  par  Abercrombie.  Dans  ce  fait,  il 
existait  un  ulcère  de  l'estomac  qui  correspondait  à  une  ulcération  de 
l'arc  du  colon  ;  les  matières  passaient  toutes  formées  de  l'intestin  dans 
l'estomac.  (  The  Dublin  quarterlxjourn,  ofmed,  se, ,  février  1853.  ) 

Albumiiiurie  {Observations  d'),  avec  remarques;  par  Rob. 
Màq-Grecor,  médecin  de  l'hôpital  de  Glascow.  —  Des  onze  observations 
l'apportées  par  l'auteur,  dont  quatre  se  sont  terminées  par  la  mort ,  il  en 
est  une  (  obs.  9  )  qu'il  considère  à  peu  près  comme  unique  dans  la 
science.  En  voici  les  principales  circonstances  :  homme  de  37  ans ,  char- 
retier; après  quelques  douleurs  dans  la  poitrine  et  un  peu  d'œdème  des 
extrémités,  la  maladie  commença  par  une  attaque  de  néphrite  aiguè. 
Deux  mois  après  le  début  des  accidents ,  le  sang  présentait,  comme  pe- 
santeur spécifique,  1,036;  l'urine  pesait  1,031,  contenait  une  grande 
quantité  de  matière  huileuse,  en  même  temps  qu'une  masse  considé- 
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rable  d'albumine^  et  devenait  tout  à  fait  transparente  quand  on  la 
chauffait  doucement.  En  traitant  l'urine  par  Téther,  les  globules  dispa- 
raissaient, et  en  évaporant  après  décantation,  il  restait  un  abondant  ré- 
sidu d'huile.  M.  Rayer  a  cité  dans  son  ouvrage  un  fait  semblable.  Dans 
l'observation  11,  il  s'est  manifesté  des  maux  de  tète  et  des  accès  que 
M.  Mac-Gregor  a  rapportés  à  l'urémie  ;  aussi  chercha-t-il ,  en  faisant  res- 
pirer le  malade  dans  de  l'eau  acidulée,  à  s'assurer  si  l'air  expiré  ne 
renfermait  pas  un  excès  d'ammoniaque,  comme  l'a  prétendu  Frerich  :  il 
n'en  a  pas  observé  de  traces.  Il  termine  son  travail  en  rapportant  l'opi- 
nion du  D*"  Rees  sur  la  diminution  de  densité  du  sang  dans  l'albumi- 
nurie, opinion  que  nous  reproduisons  nous-même.  Dans  le  premier 
degré  de  la  maladie  de  Bright ,  le  sérum  du  sang  perd  de  sa  pesanteur 
spécifique  ;  il  en  résulte  bientôt  une  diminution ,  puis  une  absence  de 
globules  rouges  dans  le  sang.  En  effet ,  les  globules  sanguins  tirent  leurs 
éléments  du  chyle,  dont  la  densité  est  moindre  que  celle  du  sérum  et  celle 
du  liquide  contenu  dans  les  globules  ;  par  conséquent ,  d'après  les  lois 
de  Tendosmose ,  le  chyle,  à  son  entrée  dans  le  système  veineux ,  fournit 
plus  au  sang  qu'il  n'en  reçoit.  Le  contraire  arrive  quand,  par  suite  de  la 
diminution  de  la  densité  du  sérum  sanguin,  la  pesanteur  spécifique  des 
deux  liquides  se  rapproche.  D'après  ces  idées  théoriques ,  l'ozone,  puissant 
principe  oxygénant,  a  été  conseillé  pour  brûler  l'urée  en  excès  et  en 
débarrasser  le  sang.  Il  n'a  fourni  qu'un  léger  et  temporaire  bénéfice 
dans  l'albuminurie  avec  lésion  des  reins.  (^The  Glascow  med,  j<mm.y 
nM;  avril  1853.) 

Perforation  du  cœcuni  communiquaiit  avec  Tar^ 
tère  iliaque  interne,  par  te  \y  Barlow.  —  Le  cas  suivant,  unique 
sans  doute  dans  la  science ,  a  été  observé  à  l'hôpital  de  Guy,  et  mérite 
d'être  rapporté  dans  tous  ses  détails.  Un  homme  de  34  ans  fut  admis  9 
le  8  décembre  1852,  dans  le  service  de  M.  Barlow.  Cet  individu ,  bien 
musclé,  paraissait  d'une  robuste  constitution.  La  seule  maladie  dont  il 
eût  souvenir,  c'est  un  abcès  développé  il  y  a  quatre  ans  et  dont  la  cica- 
trice persiste  encore  à  la  partie  inférieure  de  l'hypochondre  droit  ;  cet 
abcès  dura  peu  de  temps. 

La  maladie  pour  laquelle  il  est  entré  à  l'hôpital  date  de  trois  semaines; 
elle  débuta  par  de  la  faiblesse,  du  malaise  et  de  la  perte  d'appétit.  Ces 
symptômes ,  accompagnés  de  douleur  â  la  partie  inférieure  du  dos,  ne 
fdrent  point  assez  intenses  pour  empêcher  le  malade  de  vaquer  à  ses  oc- 
cupations. Dix  jours  avant  son  admission ,  il  remarqua  que  des  selles 
abondantes  succédèrent  à  de  la  constipation.  Le  lendemain ,  ces  évacua- 
tions continuèrent,  et  en  les  examinant  on  les  trouva  très«noires,  comme 
du  sang  coagulé.  Ce  symptôme  persista  le  jour  suivant,  sans  douleur  ni 
chaleur  pendant  la  défécation.  Il  n'y  avait  aucun  signe  d'hémorrbotdes. 
Le  second  jour  de  cette  attaque,  pendant  qu'il  était  à  ses  occupations,  il 
fut  soudainement  pris  d'une  violente  douleur  à  la  partie  inférieure  du 
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dos,  et  en  même  temps  de  refroidissement  avec  frisson,  et  vomiMement 
copieux  d'une  matière  grisâtre  ;  dès  lors  il  s'alita.  Au  moment  de  son  ad- 
mission à  l'hôpital ,  la  douleur  se  montrait  principalement  au  côté  droit 
du  racbiSy  au  niveau  des  vertèbres  lombaires  inférieures,  et  elle  s'éten- 
dait le  long  de  l'aine  du  même  côté;  ces  parties  étaient  sensible»  à  la 
pression;  le  pouls  battait  84  pulsations;  on  ne  découvrait  ni  tumear  ni 
bruit  anormal  dans  l'abdomen.  Jusqu'au  troisième  jour  de  son  entrée  à 
l'hôpital ,  aucun  nouveau  symptôme  ne  se  montra  ;  mais,  dans  la  soirée 
de  ce  troisième  jour,  le  malade  commença  à  se  plaindre  d'un  sentiment 
de  malaise,  et  il  vomit  un  liquide  jaunâtre,  d'apparence  bilieuse;  la  nuit 
fut  mauvaise ,  le  malade  se  sentit  faible,  et  accusa  de  la  douleur  dans  li 
tète  et  le  dos.  Le  lendemain  matin ,  il  était  pâle  et  affaibli;  pouls  faible 
et  vomissement  répété.  On  appela  de  suite  M.  Stokes,  le  médecin  rési- 
dant, et  il  le  trouva  rendant  une  grande  quantité  de  sang  très-noir  et  en 
caillots.  Ce  malade  était  dans  un  grand  état  de  prostration  ;  aucun  mé- 
dicament ne  put  lui  donner  quelque  force,  et  il  s'éteignit  le  12  décembre, 
le  cinquième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

L'autopsie  fut  faite,  cinquante  heures  après  la  mort,  par  M.  Lloyd 
Les  parois  abdominales  font  saillie  suivant  le  trajet  du  colon,  et  snrtoat 
aux  environs  du  cœcum  ;  en  les  incisant ,  on  les  trouve  exsangues,  ainsi 
que  les  intestins.  Environ  une  pinte  de  sérosité  limpide  se  voit  dans  la 
cavité  abdominale.  Le  cœcum  et  le  colon  sont  distendus  par  des  gaz  et 
par  un  sang  noir.  Dans  la  région  iliaque  droite,  on  sent,  derrière  le  cœ- 
cum, une  petite  tumeur  dure,  un  peu  mobile,  du  volume  d'un  petit 
œuf;  tous  les  intestins  de  cette  région  sont  unis  ensemble  par  de  ré- 
centes adhérences.  L'aorte  ainsi  que  les  artères  iliaques  primitives  sont 
saines;  mais  un  styiet  introduit  dans  l'artère  iliaque  interne  droite  passe 
directement  sous  la  petite  tumeur,  déjà  mentionnée.  On  enleva  le  cœ- 
cum avec  l'artère  et  les  parties  environnantes,  pour  mieux  étudier  la 
disposition  des  parties  ;  on  vit  alors  que  le  nerf  crural  passait  immédia, 
tement  derrière  la  tumeur.  Une  petite  quantité  de  sang  avait  reflué  dans 
l'iléon,  mais  on  en  trouva  en  grande  abondance  dans  le  cœcum;  ces  in- 
testins étaient  sains,  mais  l'appendice  cœcal  était  distendu  au  point 
d'admettre  le  doigt;  les  parois  en  étaient  ramollies,  et  sa  cavité  remplie 
de  caillots  sanguins  noirâtres  qui  donnaient  extérieurement  fk  cette 
partie  une  teinte  bleuâtre.  L'appendice  adhérait  à  l'artère  et  aux  parties 
environnantes.  L'artère  iliaque  interne  fut  ensuite  ouverte  avec  soin ,  et 
immédiatement  au-dessous  de  son  origine  on  apercevait  une  petite  ou- 
verture arrondie  qui  communiquait  avec  l'appendice  et  à  travers  laquelle 
sortaient  les  caillots.  Les  parois  artérielles  étaient  saines ,  à  l'exception 
d'un  léger  dépôt  fibrineux  autour  de  la  perforation  du  vaisseau. 

De  cette  autopsie,  il  est  permis  de  conclure  qu'une  adhérence  s'est  d'a- 
bord établie  entre  Tartère  et  l'appendice,  puis  est  survenue  une  ulcération 
perforante,  qui  a  amené  la  communication  entre  les  deux  conduits. 
(Lancei  »  janvier  1853.) 
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Héflectlon  de  rappendice  sLtplioVde ,  par  M.  Linou.-^ 

Un  jeuoe  homme  de  22  ans ,  d'un  tempérament  robuste  et  bien  consti- 
tuét  était  tourmenté  depuis  longtemps  d'une  cardialgie  rebelle  à  tous  les 
moyens.  Les  douleurs  d'estomac,  la  faiblesse  et  l'amaigrissement,  ne  fai- 
sant qu'augmenter,  on  le  regardait  comme  atteint  de  cancer  du  pylore. 
Cette  maladie  offrait  cela  de  singulier,  que  si,  après  le  repas,  cet  homme 
montait  h  une  échelle  ou  gravissait  un  lieu  élevé  ,  de  la  douleur  et  des 
vomissements  se  manifestaient  ;  mais  si,  après  avoir  mangé,  il  se  couchait 
en  supination  et  y  demeurait  jusqu'à  ce  que  la  chymification  fût  opérée, 
rien  ne  se  produisait  ;  toutefois  la  maladie  augmentait  et  les  vomisse- 
ments reparaissaient ,  soit  après  le  repas ,  soit  après  quelques  heures,  s'il 
faisait  le  plus  léger  mouvement.  L'examen  de  la  région  occupée  par 
l'appendice  lipholde  démontra  à  M.  Linoli  qu'il  y  avait  là  une  vive 
douleur,  et  l'état  d'amaigrissement  du  malade  permit  de  reconnaître 
que  l'appendice  xipholde  se  terminait  par  un  angle  obtus  qui  se  prolon- 
geait vers  l'estomac;  toujours  en  appuyant  sur  cet  angle,  on  réveillait 
une  douleur  indescriptible  ainsi  que  l'envie  de  vomir.  Tous  ces  signes 
conduisirent  M.  Linoli  à  penser  que  la  cause  de  la  cardialgie  résidait 
dans  i'introflexion  de  cette  partie  de  l'appendice  xipholde  qui  appuyait 
contre  la  paroi  supérieure  et  antérieure  de  l'estomac. 

Dans  une  consultation,  on  décida  d'enlever  la  portion  recourbée  de 
l'appendice;  cette  opération  fut  pratiquée  le  4  février  1851.  M.  Linoli 
fit  une  incision  qui  mit  à  découvert  la  partie  recourbée  du  cartilage 
en  s'étendant  un  peu  plus  bas  que  le  sommet;  il  divisa  le  péritoine, 
pénétra  dans  la  cavité  abdominale,  put  alors  explorer  avec  le  bout  du 
doigt  la  situation  de  l'appendice  xiphoïde ,  et  sentit  là  comme  un  cro- 
chet qui  devait  nécessairement  heurter  contre  l'estomac  lorsque  ce  vis- 
cère était  rempli  d'aliments  ;  il  coupa  avec  un  bistouri  boutonné  l'ap- 
pendice â  l'endroit  où  il  se  recourbait ,  et  en  fit  l'amputation  ;  deux 
petites  artères  durent  être  liées,  puis  on  pratiqua  deux  points  de  suture. 
Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  heureuses ,  on  leva  l'appareil  le 
quatrième  jour.  Au  bout  de  dix-huit  jours,  la  plaie  était  entièrement  fer- 
mée et  la  cardialgie  disparue.  Huit  mois  se  sont  écoulés  depuis  cette  opé- 
ration, et  aucun  accident  n'a  reparu.  —  Si  semblable  opération  nous 
paraissait  jamais  indiquée,  nous  pensons  qu'il  serait  possible  de  la  pra- 
tiquer sans  intéresser  le  péritoine.  {AnnncUi  urm.  di  medicina  de 
Milan,  1852.) 

Fistule  Të«ic€i-irasiuale  {Traitement  de  /a);  par  J.  Marion 
Smsde  Montgomery. — Ce  travail  nous  montre  qu'en  Amérique  la  guérison 
des  fistules  vésico-vaginales  a  été  entreprise  et  conduite  à  bonne  fin  par 
plusieurs  opérateurs.  Déjà,  eu  1839,  M.  le  D"  Hay  ward,  de  Boston,  en  rap- 
portait un  cas;  en  1851,  il  en  citait  deux  autres  sur  huit  nouveaux  cas 
d'opération.  M.  Pancoast,  de  Philadelphie,  a  réussi  aussi  deux  fois;  dans 
tous  ces  cas,  c'est  à  l'avivement  des  bords  et  à  la  snturequ'on  a  eu  recours. 
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Le  D*^  MeUamer  a  décrit  dans  American  Journal  med.  science ,  jaillet 
1847,  une  sulure  avec  des  fils  de  plomb.  L'auteur  du  travail  que  noas 
analysons  aujourd'hui  décrit  longuement  ce  qu'il  appelle  sa  nouvelle 
méthode;  nous  n'y  avons  pas  aperçu  quelque  chose  de  bien  neuf,  aatû 
ferons-nous  rapidement  connaître  les  particularités  qui  éloignent  son  pro- 
cédé de  celui  que  suit  en  France  M.  Jobert. 

D'abord  M.  Marion  Sims  place,  pendant  l'opération,  sa  malade  dans  le 
décubitus  sur  le  ventre ,  et  accroupie  sur  ses  genoux.  Un  spéculum ,  re- 
marquable par  une  certaine  concavité,  est  placé  de  façon  à  soulever  la 
cloison  recto-vaginale,  et  à  agrandir  le  vagin  ;  une  lumière  quelconque  est 
facilement  réfléchie  de  la  concavité  du  spéculum  sur  la  paroi  antérieure 
du  vagin  et  éclaire  le  lieu  qu'on  opère.  Dans  cette  position,  et  avec  son 
instrument,  le  vagin  et  le  col  de  Tutérus  peuvent  être  facilement  expo- 
rés;  cela  fait,  M.  Marion  Sims  procède  à  l'a  vivement  des  bords  de  la  fis- 
tule, suivant  les  préceptes  posés  par  la  plupart  des  chirurgiens  français; 
puis,  les  bords  de  la  fistule  avivés,  il  les  réunit  suivant  un  procédé 
qui  lui  est  propre.  Ce  procédé  consiste  à  employer  des  fils  d'argent  recuit 
qu'on  fait  pénétrer  à  travers  les  chairs  à  l'aide  d'une  aiguille  à  manche, 
et  dans  le  chas  de  laquelle  le  fil  est  monté;  ces  fils  d'argent  sont  au  nombre 
de  trois  environ,  ils  sont  fixés  sur  de  petites  tiges  d'argent  ou  de  cuivr^ 
qui  servent  aussi  &  rapprocher  les  bords  de  la  fistule.  En  vérité ,  il  n'y  a 
guère  de  différence  entre  cette  suture  et  celle  que  nous  pratiquons  sous  le 
nom  de  suture  enchevillée.  Nous  avons  cherché  dans  le  mémoire  du  chi- 
rurgien américain  les  avantages  de  ce  nouveau  procédé;  nous  n'y  avons 
vu  qu'une  chose  contestable  peut-être,  c'est  que  ces  sutures  ;et  ces  tiges 
métalliques  peuvent  séjourner  impunément  dans  les  tissus;  aussi  M.  Ma- 
rion Sims  ne  lesenlève-t-il  le  plus  ordinairement  que  du  neuvième  au 
dixième  jour.  Ce  qui  caractérise  encore  le  procédé  de  ce  chirurgien,  c'est 
L'emploi  d'un  cathéter  d'une  forme  spéciale,  destiné,dit-il ,  à  se  fixer  lui- 
même  dans  la  vessie  en  appuyant  contre  la  symphyse  pubienne. 

L'examen  d'un  grand  nombre  d'opérations  de  fistules  vésico- vaginales 
nous  a  convaincus  de  ce  fait,  qu'il  ne  faut  guère  compter  ici  sur  les  ins- 
truments compliqués.  Les  irrégularités  presque  constantes  des  fistules 
nous  laissent  dans  l'esprit  cette  croyance,  que  l'opération  de  la  fistule 
vésicO'vaginale  déjoue  souvent  les  instruments  les  plus  ingénieux  et  les 
procédés  opératoires  les  plus  réguliers.  Plus  tard,  M.  Marion  Sims  publie- 
ra ses  observations;  nous  attendons  du  chirurgien  américain  la  loyale 
publication  de  ses  succès  et  de  ses  revers.  (  The  American  journal  of 
the  médical  sciences^  janvier  1852,  p.  59.) 

Fistule  laerymale  {traitement  de  la)  par  la  cautérisation  du 
sac^  par  le  D**  Malago.  —  L'auteur  de  ce  travail  a  pour  but  de  préconi- 
ser la  destruction  du  sac  et  de  l'os  unguis,  afin  d'ouvrir  une  voie  artifi- 
cielle aux  larmes,  et  il  repousse  les  bougies  et  les  sondes  laissées  &  de- 
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meure  dans  le  canal.  11  pratique  l'opération  en  incisant  d'abord  le  sac 
lacrymal  jusqu'à  Forifice  du  canal  nasal;  puis,  après  l'avoir  vidé  et  net« 
toyé  de  la  matière  qu'il  contenait,  il  remplit  sa  cavité  de  charpie  molle  ; 
il  applique  par-dessus  des  plumasseaux  soutenus  par  le  monocle  et  laisse 
cet  apparejl  en  place  pendant  deux  jours.  Après  ce  temps ,  il  renouvelle 
l'appareil  pendant  quelques  jours  jusqu'à  la  résolution  de  l'irritation  dé- 
terminée tant  par  l'opération  que  par  le  premier  pansement.  Alors  il 
arrive  à  l'application  du  caustique  ;  le  plus  souvent ,  il  se  sert  de  nitrate 
d'argent  en  morceaux  à  peu  près  de  la  grosseur  d'un  grain  de  froment  ; 
il  en  porte  un  morceau  avec  des  pinces  au  fond  du  sac  et  sur  l'os  unguis, 
et  applique  par-dessus  une  tente  de  charpie  qu'il  enlève  et  renouvelle  le 
lendemain.  Le  troisième  jour,  il  extrait  l'eschare  produite  par  le  causti- 
que et  renouvelle  l'application  d'un  autre  petit  morceau  de  nitrate  d'ar- 
gent toujours  enfoncé  en  arrière  de  la  tente  de  charpie.  M.Malago  conti- 
nue la  cautérisation  jusqu'à  ce  qu'il  ait  détruit  tout  le  sac  lacrymal  et 
le  périoste  de  l'os  unguis.  Il  varie  le  lieu  d'application  du  caustique  sur 
le  sac ,  et  dans  douze  à  vingt-quatre  jours ,  l'unguis  est  à  découvert  par 
ta  destruction  de  son  périoste.  L'auieur  estime  qu'après  l'exfoiiation  du 
sac  et  de  l'os  unquis,  qui  survient  au  bout  de  deux  mois,  il  ne  reste  au- 
cun larmoiement  ni  aucune  difformité.  Si  la  cicatrisation  s'opère  au 
dehors  sur  l'os  unguis  incomplètement  exfolié,  celui-ci  sortira  plus  tard 
soit  par  les  fosses  nasales,  soit  en  rompant  la  cicatrice  du  sac. 

M.  Malago  pense  que  dans  cette  opération  on  ne  ferme  point  le  pas- 
sage aux  larmes,  mais  bien  qu'on  leur  crée  une  roule  artificielle  à  ira- 
vers  l'os  unguis  vers  les  fosses  nasales  ;  cela  expliquerait  l'absence  de 
larmoiement.  Le  chirurgien  italien  appuie  ses  idées  sur  67  cas  de  tu- 
meurs ou  fistules  lacrymales  traitées  heureusement  par  sa  méthode. 

Les  vues  de  M.  Malago  contredisent  celles  de  Nannoni  et  de  M.  Stœ- 
ber,  qui  pensaient  détruire  et  oblitérer  définitivement  le  sac.  {Giornale 
Veneto  di  scienze  mediche ,  et  Revue  médico-chirurgicale  t  janvier 
1853.) 


318  BOLUBTlVr. 


BULLETIN. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  Académie  de  mëdecine. 

M.  Bouscpiet,  rapport  sur  les  vaccin ations.  —  Traitement  de  Thydrocële.  —  Gom- 
paraison  des  limnanthées  et  des  tropéolées.  —  Huile  iodo-photphorée.  —  NoiiTeUei 
espèces  de  rosacées.  —  Métamorphoses  de  la  syphilis.  —  Albumine  iodée.  — 
ÉYOtution  de  la  première  dentition. 

Gomme  il  est  d'usage  après  tonte  longue  discussion,  l'Académie  a  pris 
quelque  repos  et  liquidé  son  arriéré.  Notre  compte  rendu  sera  court 

Séance  du  28  juin.  M.  Bousquet  lit  la  deuxième  partie  de  son  rapport 
officiel  sur  la  vaccination;  la  première  avait  été  consacrée  à  l'analyse  des 
rapports  partiels  des  médecins  vaccinateurs;  celle-ci  a  pour  objet  la  dis- 
cussion de  quelques  points  relatifs  à  Thistoire  de  la  vaccine»  et  surtout  ta 
comparaison  de  la  contagion  vaccinale  ou  varioleuse  avec  la  transmission 
du  virus  syphilitique.  M.  Bousquet  a,  dans  une  série  d'aperçus]  qui  se 
soustraient  aux  démonstrations,  essayé  de  suivre  le  virus  vaccin  depuis 
son  introduction  dans  l'économie  jusqu'au  moment  où  son  action  se  ma- 
nifeste à  l'extérieur  par  le  développement  des  pustules.  Il  s'est  appliqué  à 
prouver  l'absurdité  de  toute  doctrine  qui  réduirait  l'évolution  du  vaccin 
à  un  processus  local,  et  à  combattre  l'assimilation  que  quelques  médecins 
ont  prétendu  établir  enire  la  vertu  préservatrice  du  cowpox  et  celle  do 
virus  syphilitique  inoculé.  La  plupart  des  arguments  qu'il  invoque  sont 
plutôt  déduits  de  raisonnements  que  de  faits,  et  rentrent  par  conséquent 
dans  le  domaine  de  la  discussion  plus  que  dans  celui  de  l'expérience.  Il 
nous  semble  que  des  problèmes  d'une  solution  plus  importante  eussent 
pu  être  abordés  par  le  savant  rapporteur,  aujourd'hui  que  la  fréquence 
des  varioles  chez  les  individus  vaccinés  émeut  si  vivement  l'opinion. 

M.  Larrey  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Hutin,  médecin  en  chef 
des  invalides,  intitulé  :  Recherches  sur  les  résultats  définitifs  des  trai- 
tements employés  pour  la  cure  radicale  de  l'hfdrocèle  vaginale.  Les 
recherches  auxquelles  il  s'est  livré  lui  ont  montré  que, chez  tous  lessujets 
opérés  avant  lui  par  diverses  méthodes,  il  y  avait  oblitération  complète 
de  la  tunique  vaginale,  tandis  que  chez  les  opérés  soit  avant  lui,  soit  par  lui* 
même  avec  l'injection  iodée,  les  résultats  ont  été  variables.  Ainsi,  sur  16 
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sojeU,  l'autopsie  a  démontré  8  fois  des  adhérences  complètes,  oblitérant 
la  cavité  séreuse  en  entier,  comme  par  les  méthodes  anciennes,  tandis 
que 4  fois  les  adhérences  se  trouvaient  partielles  seulement,  et  que  les  4 
astres  fois  il  n'en  existait  pas  de  traces.  En  résumé,  il  n'est  pas  nécessaire, 
poarquelaguérison  ait  lieu,  que  la  tunique  vaginale  soit  oblitérée.  Telles 
sont  les  GODciusions  du  travail  de  M.  Hutin  déposé  dans  les  archives,  et 
pour  lequel  une  lettre  de  remerctments  sera  adressée  à  Tauteur. 

Séance  du  5  juillet.  M.  Ghatin ,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  thérapeutique,  fait  connaître  l'organisation  et  les  affinités  des 
limoanthécs  et  des  tropéolées,  et  insiste  sur  les  analogies  médicales  deces 
deux  familles,  en  même  temps  que  sur  leurs  différences  botaniques. 

Un  rapport  de  M.  Bouchardat  sur  un  mémoire  de  M.  Berthé,  relatif 
aux  huiles  de  foie  de  morue  et  à  une  préparation  d'huile  iodo-phosphorée, 
soulève  quelques  discussions.  Plusieurs  membres  s'élèvent  contre  Tassi- 
milation  qu'on  prétend  établir  au  point  de  vue  thérapeutique  entre  les 
bulles  de  poisson  et  les  composés  iodés  proposés  par  divers  chimistes. 
L'Académie,  sans  entrer  plus  avant  dans  la  question,  décide  que  des  re- 
merctments seront  adressés  à  l'auteur. 

Séance  du  12  juillet.  M.  Gh.  Robin  décrit  deux  nouvelles  espèces  de  la 
(amille  des  Rosacées  qu'il  aurait  observées  dans  le  jardin  botanique  de  la 
Faculté. 

M.Gibert  lit  un  rapport  sur  un  mémoiredeM.  Yvaren,  d'Avignon,  in* 
titttlé  :  Des  métamorphoses  de  la  syphilis  ;  recherches*  sur  le  diagnostic 
des  maladies  que  la  syphilis  peut  simuler  et  sur  la  syphilis  à  Pétai 
latent.  L'auteur  a  entrepris,  dans  son  volumineux  travail ,  de  révéler  les 
transformations  sous  lesquelles  se  dissimule  l'infection  syphilitique  et  de 
mettre  ainsi  le  praticien  en  garde  contre  une  cause  de  fréquentes  erreurs. 
Dans  un  premier  chapitre,  il  étudie  les  maladies  du  système  nerveux  que 
la  syphilis  peut  simuler;  il  rapporte  des  observations  personnelles  ou  em- 
pruntées aux  auteurs,  dans  lesquelles  on  voit  la  syphilis  simuler  une  né- 
vralgie occipito-frontale,  un  tic  douloureux  de  la  face,  une  névralgie 
oculo-sincipitale,  de  l'odontalgie,  diverses  névralgies  intercostale ,  bra- 
chiale, sciatique. 

Viennent  ensuite  les  épilepsies  d'origine  vénérienne,  qui  se  distingue- 
ront des  autres  par  l'absence  des  causes  ordinaires  de  l'épilepsie,  par  l'âge 
où  se  produit  l'affection  convulsive,  par  l'invasion  nocturne  des  accès. 

Dans  le  chapitre  suivant,  il  est  traité  de  la  folie  et  de  paralysies  mul- 
tiples, relevant  du  même  mal,  d'accès  à  forme  intermittente  provoqués 
par  l'infection  vénérienne.  L'auteur  passe  ensuite  en  revue  le  coryza, 
l'ophthalmie,  Totiie  syphilitique,  diverses  affections  abdominales  qu'il 
rattache  à  une  syphilis  larvée,  le  rhumatisme,  la  goutte,  l'arthrite,  la 
tumeur  blanche,  la  rachialgie,  et  enfin  la  phthisie  laryngée  et  pulmo- 
naire, qu'il  place  en  tète  des  lésions  viscérales  que  peut  simuler  la  syphilis 
larvée. 

Nous  n'avons  pas  lu  l'ouvrage  de  M.  Yvaren,  et  il  nous  est  impossible 
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de  le  juger  aulremenl  que  par  la  rapide  analyse  du  rapporteur.  M.  Glbêrt 
considère  cet  écrit  comme  tout  à  fait  hors  ligne,  et  exprime  le  regret 
qu'il  ne  soit  pas  au  pouvoir  de  l'Académie  d'en  provoquer  ou  do  moins 
d'en  encourager  la  publication.  Nous  eussions  désiré  qu'à  défaut  d'une 
publicité  moins  restreinte,  le  rapporteur  fit  connaître  avec  plus  d'éten- 
due les  principales  données  de  ce  long  travail.  Ce  qu'il  nous  est  permis 
d'en  apprécier,  et  en  particulier  ce  qui  a  trait  au  diagnostic  différentiel 
des  affections  nerveuses  produites  par  un  vice  syphilitique,  ne  nous  sem- 
ble pas  de  nature  à  éclairer  tous  les  doutes.  Nous  ne  pouvons  nous  défen- 
dre d'ailleurs  d'une  certaine  défiance  contre  ces  livres  tropcompréhensifs 
qui  embrassent  toute  la  pathologie  à  l'occasion  d'une  question ,  et  quel- 
ques-uns des  titres  des  chapitres  suffiraient  pour  nous  engager  k  une 
extrême  réserve. 

Séance  du  19  juillet.  M.  Ricord  s'élève  dans  une  courte  protestation,  et 
à  l'occasion  du  procès-verbal,  contre  les  conclusions  trop  favorables  pro- 
posées par  M.  Gibert,  et  votées  par  l'Académie  relativement  au  mémoire  do 
ù^  Yvaren. 

M.  LeCanu  donne  lecture  d'un  rapport  sur  une  préparation  d'albumine 
iodée,  découverte  par  M.Renault,  et  qui,  d'après  les  commissaires,  aurait 
subi  avec  avantage  l'épreuve  de  l'expérience  clinique;  il  termine  en  de- 
mandant à  l'Académie  de  réclamer  du  ministre,  en  faveur  de  ce  nouveau 
médicament,  les  bénéfices  du  décret  du  3  mars  1850. 

Après  une  courte  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Gibert, 
Gaultier  de  Glaubry  et  Soubeiran,  l'Académie  décide  qu'on  se  bornerai 
adresser  desremerctmenlsà  l'auteur.  Un  autre  pharmacien,  M.  Jourdain, 
avait  eu  l'idée  d'associer  à  l'albumine  quelques  substances,  et  en  parti- 
culier l'albumine  et  le  fer.  La  commission  conclut  qu'il  n'y  a  pas  lien 
d'accéder  au  désir  de  M.  Jourdain ,  qui  voudrait  que  les  formules  de  ses 
préparations  reçussent  une  publication  légale.  L'Académie  se  range  à 
l'opinion  du  rapporteur. 

Enfin  la  séance  est  close  par  la  lecture  d'un  mémoire  de  M.  Hervienx, 
intitulé  :  De  quelques  circonstances  relatives  aux  phases  de  l'évoUUÙHi 
dentaire.  L'auteur,  qui  s'est  occupé  seulement  de  la  première  dentition, 
expose  les  résultats  auxquels  il  a  été  conduit  par  la  comparaison  de  63 
observations  recueillies  par  lui-même.  Les  conclusions  portent  seulement 
sur  l'ordre  d'évolution  et  s'écartent  quelque  peu  des  opinions  générale- 
ment reçues,  qui  nous  semblent  au  moins  aussi  conformes  à  ce  qu'ensei- 
gne l'expérience.  C'est  ainsi  que  l'auteur  reporte  du  11  au  12^  mois  l'ap- 
parition des  premières  dents  qu'on  place  d'ordinaire  avec  plus  de  raison 
entre  le  6*^  et  le  8*^  mois.  11  avoue  d'ailleurs  que  les  règles  qu'il  a  tracées 
souffrent  de  nombreuses  exceptions,  et,  dans  certains  cas,  si  nombreuses 
qu'on  a  pu  prendre  quelquefois  celles-ci  pour  la  règle. 
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II»  Académie  des  sciences* 

* 

Anérrysme  de  la  sous-clarière  traité  par  la  caatérisatioD.  —  Expérience  sur  Vap- 
prédation  par  rœil  des  déviations  de  la  verticale.  —  Ânesthésie  par  le  lycoperdon 
proteus.  —  Photographie  anatomique.  —  Excision  des  tumeurs  du  col  de  la 
vessie.  —  Du. pian.  —Gangrène  des  diabétiques.  —  Mérycisme.  —  M. Bandent 
et  le  chloroforme. 

—M.  Bonnet  (de  Lyon)  a  communiqué  à  TÂcadémie  (séance  du  29  juin) 
un  fait  très-important  de  thérapeutique  chirurgicale ,  c'est  Tobservation 
d'un  anévrysme  traumatique  de  l'artère  sous-clavière  gauche  guéri 
par  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc.  On  a  attribué  à 
M.-A.  Séverin  remploi  heureux  de  la  cautérisation  dans  le  traitement 
des  aoévrysmes.  S'il  est  vrai  que  ce  chirurgien  ait  usé  des  caustiques, 
il  faut  avouer  que  sa  méthode  n'a  pas  fait  fortune,  et  il  est  peu  probable 
qu'elle  se  généralise  dans  des  cas  autres  que  celui  rappelé  par  l'habile 
chirurgien  de  Lyon.  Tout  en  émettant  quelques  réserves  sur  la  déter- 
mination du  vaisseau  lésé,  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que  ce  fait 
porte  avec  lui  un  grand  enseignement. 

Un  homme  de  25  ans  avait  reçu,  dans  la  région  sus-cla  viculaire  gauche, 
un  coup  de  couteau  qui  avait  divisé  la  totalité  du  plexus  brachial,  et 
qui,  attaquant  l'artère  sous-clavière  ou  l'une  de  ses  branches  princi- 
pales, avait  été  suivi  d'abord  d'une  abondante  hémorrhagie,  et  plus 
tard  d'un  énorme  anévrysme.  L'accroissement  rapide  de  cette  tumeur, 
du  volume  des  deux  poings,  les  pertes  de  sang  qui  se  faisaient  depuis 
près  d'un  mois  à  travers  la  plaie,  menaçaient  la  vie  du  malade  et  ren- 
daient de  prompts  secours  indispensables.  Lier  la  sous-clavière  en  de- 
dans des  scalènes  parut  une  opération  trop  périlleuse;  la  galvano-punc- 
ture  était  inapplicable,  car  on  ne  pouvait  suspendre  momentanément 
les  battements  et  le  bruit  de  souffle  dans  la  poche  sanguine  :  c'est  alors 
que  M.  Bonnet  songea  à  traiter  cet  anévrysme  par  l'application  du  caus- 
tique au  chlorure  de  zinc.  Appliqué  sur  des  varices,  cet  agent  pénètre 
par  imbibition  dans  les  vaisseaux ,  y  coagule  le  sang,  et  produit  des  es- 
chares,  dans  lesquelles  on  trouve  le  calibre  entier  du  vaisseau  renfer- 
mant un  caillot  très-dur.  Éclairé  par  l'application  antérieure  du  chlorure 
de  zinc  sur  les  varices  et  les  tumeurs  érectiles,  M.  Bonnet  fit  une  pre- 
mière application  du  caustique.  Une  première  eschare  étant  produite  au 
centre  de  la  tumeur,  le  chirurgien  enleva,  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
avec  le  bistouri,  les  tranches  superficielles  des  parties  cautérisées ,  et 
pendant  cinq  semaines,  il  fit  une  série  d'applications  de  pâte  de  chlorure 
de  zinc,  qui  pénétra  chaque  fois  en  profondeur  et  en  largeur.  Vers  le  qua- 
torzième jour,  le  bruit  de  souffle  et  les  battements  avalent  complètement 
cessé,  et  quoiqu'il  survint  encore  quelques  hémorrhagies  inquiétantes, 
arrêtées  par  de  nouvelles  applications  de  caustique,  vers  la  fin  du 
deuxième  mois  l'eschare  put  se  détacher  sans  qu'aucune  hémorrhagie 
eût  lieu. 
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De  graves  objecUons  arrêteront  encore  les 
de  la  cautérisation  pour  guérir  les  anévrysmes.  M. 
simule  pas;  mais  il  fait  remarquer  que,  dans  le 
brachial  avait  été  coupé  si  complètement,  qoe  la  ^idi 
aée  ne  pouvait  amener  la  moindre  contraction  des 
M.  Bonnet  a  cru  pouvoir  aussi  prévenir  le  danger  de  V 
de  la  chute  de  Teschare,  parce  qu'on  peut  retardera  volootéeecicchatt. 
L'expérience  démontre,  en  effet ,  que  les  parties  nMNtifiées  par  h  pMe 
de  Canquoin  se  détachent  régulièrement  huit  à  neuf  jours  après  qick 
caustique  a  été  enlevé.  Il  suf6t  donc,  pour  qu'une  CKhare  tombe  a 
bout  d'un  mots,  que  les  applications  de  chlorure  de  zinc  aient  été  roiMh 
velées  de  distance  en  distance  jusqu'au  vingt  et  unième  jour;  par  u 
procédé  analogue,  on  peut  maintenir  l'eschare  en  place  plus  d'un  moii 
et  demi. 

M.  Bonnet  rapproche  de  ce  fait  un  cas  d'anévrysme  par  anastomose, 
traité  paiement  par  le  chlorure  de  zinc.  Cette  tumeur  occupant,  a 
sommet  de  la  télé,  une  épaisseur  de  2  centimètres  à  peu  près  ei  one  sur- 
face arrondie  de  15  centimètres  de  diamètre,  était  formée  d'an  nombR 
immense  d'artères  entrelacées  les  unes  dans  les  autres,  battant  avec  im 
bruit  de  souffle  d'une  extrême  intensité;  elle  était  nourrie  par  sept 
grosses  artères  que  l'on  sentait  au  front,  aux  tempes  et  à  Toocipat,  d 
que  le  toucher  faisait  reconnaître  d'un  volume  à  peu  près  égal  à  l'artère 
brachiale.  La  cautérisation  par  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  a  parfoiie- 
ment  résolu  le  problème  que  présentait  ce  cas  difficile,  et  il  a  été 
possible  de  faire  détacher  sans  aucune  trace  d'hémorrhagie  des  tronçons 
de  chacune  des  artères  nourricières  et  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur 
elle-même. 

—  M.  Szokalski  adresse  (même  séance)  une  note  concernant  des  ezpé- 
riences  qu'il  a  faites,  dans  le  but  de  reconnaître  jusqu'il  quel  point  l'ceil 
peut  apprécier  une  déviation  de  la  direction  verticale  ou  de  la  direc- 
ion  horizontale  dans  l'espace.  L'auteur  s'est  assuré  que  certaines  per- 
sonnes étaient  sensibles  à  une  déviation  de  la  verticale  qui  n'excédait  pas 
un  déplacement  angulaire  de  plus  de  15  minutes;  chez  d'autres,  au  con- 
traire, il  fallait  une  déviation  double  ou  triple  pour  qu'elles  reconnus- 
sent  que  la  ligne  n'Otait  plus  verticale.  Quelle  que  fût  la  délicatesse 
d'appréciation  chez  les  divers  individus  soumis  à  l'expérience,  tous,  pour 
arriver  à  former  un  jugement,  se  conduisaient  de  la  même  manière, 
exécutaient  les  mêmes  mouvements  de  la  tête  et  arrivaient  à  la  fixer 
dans  une  même  position;  s'ils  tenaient  volontairement  la  tète  inclinée 
d'un  côté,  la  délicatesse  de  leur  appréciation  était  sensiblement  altérée. 

La  conclusion  de  cette  note ,  c'est  qu'on  se  ferait  une  idée  très-incom- 
plète du  sens  de  la  vision  et  des  connaissances  qui  nous  arrivent  parce 
sens,  si  nous  le  réduisions  ft  l'impression  produite  sur  la  rétine  et  an  ju- 
gement porté  sur  cette  sensation. 

^  Récemment  on  a  cru  trouver  un  agent  anesthésique  nouveau  dans  la 
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fwoïéeûufytopenionproleus.  Aa  dire  de  quelques  personnes, cette fomée 
produirait  chez  les  abeilles  un  ençourdissement  mêlé  d'une  insensibilité 
profonde.  Sur  la  foi  de  ces  données  qui  nous  venaient  d'Angleterre,  un 
expérimentateur^  M.  F.  Gérard ,  s'est  soumis  à  l'inhalation  de  la  fumée 
de  lycoperdon;  il  en  a  été  quitte  pour  une  forte  pesanteur  de  tête  avec 
coryza,  injection  des  yeux ,  etc.  Ce  sont  ces  résultats,  peu  favorables  an 
nouvel  anesthésique,  que  M.  Flourens  a  communiqués  dans  la  séance  du 
20  juin. 

—  Nous  suivons  avec  un  vif  intérêt  les  progrès  de  la  photographie 
appliquée  à  la  reproduction  des  objets  anatomiques  et  aux  études  micro- 
graphiques.  Aussi  signalerons- nous  une  série  d'images  photographiques 
sur  papier,  présentées  à  l'Académie  et  exécutées  par  M.  Bertsch  :  elles  re- 
présentent des  objets  microscopiques  vus  A  un  grossissement  de  60  à 
200  diamètres,  et  reproduisent,  avec  une  rare  exactitude,  les  plus  tins 
détails  de  la  structure  anatomique. 

•—  M.  Leroy  (d'Étiolles)  adresse  une  note  (séance  du  27  juin)  sur  Tût- 
cUiondes  tumeurs ^  bourrelets  et  valvules  du  col  de  la  vessie  qui  pro- 
duisent la  rétention  d'urine ,  et  un  instrument  destiné  à  pratiquer  cette 
incisioUé  11  ne  serait  peut-être  pas  difficile  de  montrer  qu'il  existe  dans 
l'arsenal  de  certains  chirurgiens  plus  de  ces  instruments  ingénieux  que 
de  malades  auxquels  on  pourrait  en  faire  une  application  rationnelle. 

—  M*  Guyon  (même  séance)  envoie  sur  le  pian  une  note  qui  ne  con- 
tient que  peu  de  détails  intéressants.  L'auteur  parait  du  reste  peu  au  cou-- 
rant  des  travaux  publiés  dans  ces  derniers  temps  sur  cette  affection.  11 
signale  la  présence  de  cette  maladie  sur  les  nègres  de  Tombouctou  et  de 
Bounou,  ainsi  que  sur  des  Maures,  Kabyles  et  Arabes.  Aux  Antilles,  son 
traitement  est  abandonné  à  des  n^res  connus  sous  le  nom  de  panseurs 
de  pian,  et  la  plupart  administrent  une  décoction  de  salsepareille  et  de 
sulfure  d'antimoine.  Quel  que  soit  le  traitement  employé,  la  durée  de  la 
maladie  est  ordinairement  de  quatre  à  cinq  mois.  En  Algérie,  les  méde- 
cins indigènes  la  soumettent  à  un  traitement  dont  la  base  est  une  diète 
de  quarante  jours,  sous  l'influence  de  laquelle  le  mal  disparaît;  mais  il  se 
montre  de  nouveau  dès  que  le  sujet  reprend  de  l'alimentation. 

—  M.  Marchai  (de  Galvi)  transmet  à  l'Académie  (séance  du  4  juillet) 
une  note  sur  la  gangrène  des  diabétiques.  Cette  note  contient  l'énoncé 
de  deux  cas  de  gangrène  spontanée  des  membres  inférieurs  chez  des  indi- 
vidus qui  se  trouvaient  sous  l'influence  de  la  diathèse  glucosurique* 
M.  Marchai  rappelle  que  M.  le  DF  Landouzy,  de  Reims,  a  communiqué  à 
l'Académie  de  médecine  un  cas  de  gangrène  des  deux  jambes  chez  un 
diabétique. 

—  M.  Vincent ,  de  l'Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres  (même 
séance),  transmet  quelques  détails  sur  un  ccu  de  mérycisme,  remar* 
quable  à  raison  de  l'âge  très-avancé  auquel  est  parvenu  le  sujet  de  cette 
observation.  Cette  perversion  des  fonctions  digestives  s'était  montrée 
dès  la  jeunesse  du  malade  et  à  la  suite  d'un  voyage  en  mer,  mais  elle 
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avait  persisté  après  le  débarquement  La  r^nrgitalion  s'opérait  eaviron 
une  demi-heure  après  l'ingestion  des  aliments  «  et  dans  l'espaoededix 
années  elle  avait  réduit  le  malade  à  un  état  de  marasme  qui  semblait 
annoncer  une  fin  prochaine.  Ce  fut  alors  que,  sur  Tavis  d'an  médecin, 
il  essaya  de  soumettre  à  une  seconde  mastication  les  aliments  qui  remon- 
taient de  l'estomac  presque  dans  le  même  état  qu'ils  avaient  été  avalés; 
l'assimilation  ne  s'exécuta  jamais  que  d'une  façon  très-impufaiCe, 
comme  le  prouvait  l'état  de  maigreur  et  de  faiblesse  du  sujet.  'Tontefois 
il  vécut  encore  45  ans,  et  alteignit  Tâge  de  83  ans. 

—  L'an  dernier,  parut  en  Angleterre  un  travail  intéressant  sur  Tap- 
pUcation  de  l'électricité  au  traitement  de  quelques  affeetions  chinuip- 
cales,  et  en  particulier  à  l'ablation  de  certaines  tumeurs.  Quelques  essais 
de  ce  genre  furent  faits  en  France  par  M.  Néiaton ,  i  l'aide  d'un  appa- 
reil construit  par  M.  Regnauld,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine. M.  Alphonse  Amussat  a  repris  cette  idée,  et  dans  une  note  sur 
VéUctricité  comme  agent  thérapeuiique,  il  annonce  à  rAcadémie 
(séance  du  18  Juillet)  qu'il  a  pu,  à  l'aide  d'un  fil  de  platine  chauffé  au 
blanc  lumineux  au  moyen  d'une  pile  de  Bunsen ,  cautériser  avec  snoeës 
l'intérieur  d'une  grenouillette  et  une  vaste  cavité  anfractueuse  située  der- 
rière la  glande  mammaire.  Il  a  pu  aussi  faire  l'ablation  de  deux  tumenrs 
cancéreuses,  en  passant  aunlessous  d'elles  un  double  fil  de  ptatînequi, 
chauffé  au  blanc  et  ramené  en  dehors,  opérait  la  section  de  la  tumeur  i 
sa  base. 

•—  Plus  d'une  fois  déj&  nous  avons  laissé  échapper  Toccasioa  de  saluer 
les  triomphes  académiques  de  M.  Baudens;  c'est  notre  faute  assurément, 
car  cette  occasion  a  été  fréquente.  Toutefois,  si  son  traitement  de  Thy- 
drocèle,  sa  thérapeutique  des  fractures  de  la  rotule,  et  bien  d'autres 
merveilles  encore,  nous  ont  trouvé  insensible,  il  n'en  peut  être  long- 
temps de  même ,  et  nous  allons  dire  un  mot  de  ses  profondes  recherches 
sur  le  chloroforme. 

Au  milieu  des  discours,  des  livres,  des  procès  qu'enfantait  cet  anestfaé- 
sique,  la  voix  de  M.  Baudens  ne  se  faisait  point  entendre,  et  le  monde 
chirurgical  prétait  l'oreille.  L'attente  n'a  point  été  de  longue  durée, 
et  s'adressant  à  un  corps  scientifique  élevé ,  M.  Baudens  a  fait  con- 
naître son  avis  dans  ces  graves  questions.  Le  savant  militaire  nous  ap- 
prend d'abord  qu'on  a  écrit  beaucoup  sur  l'historique,  la  physiologie  et 
la  pathologie  du  chloroforme,  fort  peu  sur  les  risques  de  Tanesthésie.  Mous 
savions  tout  cela  vraiment.  Mais  ce  qui  manque^àxiAX^  c'est  la  sjmihèse^ 
ou^  si  l'on  veut,  une  bonne  réglementation  du  chloroforme,  Qooi- 
qu'en  s'exprimant  ainsi,  M.  Baudens  ait  peut-être  fait  courir  quelques 
dangers  à  la  langue  française,  nous  sommes  prêts  à  reconnaître  qu*oa 
n'a  point  encore  réglementé  le  chloroforme.  Nul  mieux  que  ce  chirur- 
gien ne  pouvait  rétablir,  dans  ce  cas,  la  discipline,  aussi  avons-nous 
cherché  avec  empressement  les  règles  qu'il  allait  donner.  Quel  désap- 
pointement! Le  travail  académique  de  M.  Baudens  n'est  que  la  copie  de 
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testes  les  vérité»  et  de  toutes  les  naïvetés  qui ,  depuis  plus  de  trois  ans , 
se  débitent  sur  le  chloroforme  :  //  fa^t  explorer  à  fond  la  conatUu^ 
Uon  du  malade,  le  moral  devra  être  calme.  De  tout  temps  des  ma- 
lades sont  morts  d^épuisement  nerveux.  Le  malade  devra  être  à  Jeun. 
L'administration  du  chloroforme  devrait  être  une  spécialité  incombant 
dansées  hàpitauxi  à  un  aide  intelligent  et  exercé.  On  aura  à  sa  dispo- 
sitiM  tous  les  agents  nécessaires  pour  porter  secours  en  cas'de  dan--' 
ger.  M.  Bâttdens,  comme  on  le  voit,  n'a  rien  caché  de  ce  qu'il  savait; 
mais  il  nous  ménageait  une  surprise,  c'est  tin  petit  dialogue  qui  ne  figu- 
rerait pas  mai  ailleurs  qu'à  TÂcadémie  :  Dès  le  début,  pincer  doucement 
la  main  du  malade  et  lui  dire,  sans  interruption  :  Qu'est-ce  que  Je 
vous  fais?  Du  moment  où  le  malade,  jusque-là  calme,  répond  avec 
une  humeur  croissante  :  Fous  me  pincez ,  vous  me  pincez/  se  tenir 
sur  ses  gardes,  etc.  etc.  C'est  la  partie  la  plus  originale  du  mémoire  de 
M.  Baudcns.  Que  dire  du  reste  de  son  travail  ?  G*est  qu'il  contient  bien 
des  choses  vraies  qui  ne  sont  pas  neuves  et  pas  une  chose  neuve  qui  soit 
vraie. 

V 

*     m.  ISoelëtë  de  ebirurifie. 

Hydarlhrose  de  rartîcttlation  scapulo-huméràle.  —  Taille  yésico-yaginale.  ^  Ac- 
coucbement  d'au  hydrocéphale.  -*  Discussion  sur  le  chloroforme.  —  Renou- 
vellement du  Bureau. 

La  discussion  du  rapport  de  M.  Robert  a ,  en  grande  partie ,  occupé 
les  dernières  séances  de  la  Société;  toutefois,  au  milieu  de  ces  débals,  se 
sont  glissés  quelques  faits  intéressants  que  nous  allons  d'abord  men- 
tionner. 

M.  Ghassajgnac  a  montré  à  la  Société  un  vieillard  atteint  d'une  af- 
fection qui  pouvait  induire  le  chirurgien  en  erreur  ;  c'est  une  hydar- 
throse  de  ^articulation  scapulo-huméralé,  avec  déformation  des  sur- 
faces articulaires,  par  suite  d'une  arthrite  chronique  dont  l'origine  date 
de  trois  ans.  A  cette  époque,  dans  un  mouvement  que  fit  cet  homme , 
pour  se  soulever,  il  sentit  un  craquement  dans  l'épaule  droite,  qui  dé- , 
puis  lors  n'a  jamais  repris  ses  conditions  normales;  il  est  impossible  de 
préciser  ce  qui  exista  alors.  Quoi  qu'il  en  soit,  aujourd'hui  quatre  si- 
tuations stables  peuvent  être  successivement  données  à  la  tête  de  l'hu- 
meras; elles  représentent  :  1*  la  position  de  la  tête  dans  la  cavité  glé- 
nolde,  2^  la  luxation  en  bas,  3°  la  luxation  en  avant  ou  dans  la  fosse 
sous-scapulaire ,  4^  la  luxation  en  arrière  ou  dans  la  fosse  sous'épineuse. 
Sans  doute  il  existe  ici  un  gonflement  de  la  tête  osseuse  et  une  destruc- 
tion des  cartilages  qui  rapprochent  cette  affection  du  morbus  coxœ  se- 
nilis. 

—  M.  Vâllet ,  d'Orléans,  a  transmis  à  la  Société  (séance  du  13  juillet) 
un  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de  taille  vésico-vai^inale.  Nous 
parlerons  plus  tard  de  ce  travail  ^  qui  sera  l'objet  d'un  rapport. 
11.  '      1& 
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<^  Deux  aDcieoft  istoroes  des  hôpiiaiix  de  Pam ,  MM.  Botlkiiid  el  Le- 
maiiire  »  ool  commooiqué  à  la  Société  (même  séanée) ,  nnn  observattùh 
d'accouchemenl  par  le$  pieds  dan  enfatU  hydrocéphale.  La  malade 
auprès  de  laquelle  ils  furent  appelés  avait  d^à  eo  deax  oouches  beurra- 
ses;  sa  troisième  grossesse  avait  été  laborieose^Le  corps  de  TetifiiBt  avait 
été  expulsé,  mais  la  tête  était  restée  engagée;  des  traetioDS  avaient  été 
inatiiement  faites  par  la  sage-femme.  Quand  MM.  Boulland  et  Lemaittrs 
virent  la  malade ,  la  tète  était  en  position  iliaque  droite  antérieare  ;  ils 
essayèrent  de  nouveau  des  tractions  sur  le  tronc ,  puis  sur  la  màiclioire 
inférieure;  cette  mâchoire  se  fractura.  En  loogeant  la  sympliyje  sacro- 
iliaque  gauche ,  ces  chirurgiens  constatèrent  qu'une  tète  volumineuse 
était  renfermée  dans  l'utérus.  11  n'y  avait  guère  de  doutes  surrezistenoe 
d'un  hydrocéphale;  on  fit  alors  pénétrer  le  crochet  dans  la' fente  sphé* 
Qoldale  gauche;  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  liquide,  et  la  tète 
put  .facilement  être  extraite;  elle  appartenait  au  type  le  mieux  caracté- 
risé des  hydrocéphales. 

Discussion  sur  le  chloroforme.  —  M.  Déguise  fils,  qui  a  eu  le  pre- 
mier la  parole  dans  la  discussion ,  s'en  est  servi  pour  faire  remarquer 
quelques  contradictions  dans  le  travail  de  M.  Robert  :  ainsi  9  après  avoir 
rappelé  que,  selon  M.  Robert,  il  est  impossible  de  prévoir  et  de  prévenir 
lés  fâcheux  effets  du  chloroforme,  il  s*étonne  de  iui  voir  dire  qu'il  n'est 
plus  au  pouvoir  de  personne  d'empêcher  l'usage  de  cet  anestbésique,  et 
que  celui-ci,  employé  suivant  les  règles  de  l'art,  ne  peut  engager  la  res- 
ponsabiliiédu  chirurgien.  Les  arguments  de  M.  Robert  serablenC à  M.  De- 
guise  devoir  conduire  au  rejet  de  Tanesthésie  par  le  chloroforme. 

M.  Cbassaignac ,  après  avoir  fait  toutes  ses  réserves  sur  la  discnssiott 
d'acies  de  confrères  estimables  dont  il  ne  prétend  point  blâmer  la  con- 
duite, fait  remarquer  que  la  doctrine  soutenue  par  M.  Robert  crée  au 
chirurgien  une  situation  intolérable.  Si  (elle  était,  la  fatalité  des  choses, 
devrait-on ,  pour  assurer  la  réussite  plus  prompte  de  certaine»  opéra- 
tions, exposer  encore  les  malades  aux  conséquences  fâcheuses  de  l'anes- 
thésie?  Entrant  alors  daqs  le  fond  du  débat,  M.  Cbassaignac  se  pose 
les  deux  question^  suivantes  :  V  Est-il  nécessaire  de  recourir  â  l'exis- 
tence d'une  jdiosyncrasie  pour  se  rendre  compte  des  morts  subites 
observées  pendant  l'emploi  du  chloroforme  ?  2^  Les  cas  de  mort  peuvent- 
ils  s'expliquer  par  l'intervention  de  phénomènes  connus,  tels  que  la  ayo* 
cope,  Tasphyxie,  la  suspension  ou  la  perturbation  de  l'aetipn  nerveiiae? 
A  la  première  question ,  M.  Cbassaignac  répond  par  la  négative  ;  rien 
ne  prouve,  selon  lui,  une  idiosyncrasie,  tandis  que,  de  Tanalyée détailiéa 
de  47  observations,  il  lui  parait  possible  de  conclure  â  Texistence d'une 
syncope  ou  d'une  asphyxie.  Dans  tous  ces  faits,  il  a  trouvé-  quelque 
dérogation  à  des  principes  qu'il  croit  très-utHes  dans  la  pratique  de 
l'anesthésie.  Ainsi ,  dans  la  majorité  des  47  observations,  riohalation  a 
été  pratiquée  au  moyen  d'un  linge  qui  ne  laisse  pas  facilement  paaaer 
l'air;  dans  d'autres,  l'anesthésie  a  été  pratiquée  dans  la  position  ajrâe. 
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position  si  favorable  à  la  syncope  ;  tantôt  il  est  survenu ,  peu  de  temps 
aireat  ta  nori*  4et  mauveraenie  désordonifét  qui  favorisent  It  ey0tep<' 
en  cbêonatntla  pofîiion;  tantèt  la*chloraféri]iisa€ioA  a  e»  lien  dans 
des  endroits  où  l'air  n'était  pas  respirabLe;  enfin  le  thloroforme  a 
été  adminiiitré  par  des  mains  étrangères â  ia  médecine, etc.  Ainsi, reppe- 
n^nt,  au  point  de  vue  de  ces  considérations  »  les  faits  invoqués  par 
M*  Robert,  M.  Cbassaignac  cherche  à  démontrer  que 9  dans  tous  les  caa 
moins  un'i  on  s'est  servi  d'un  mouchoir  ou  d'un  linge  ;  dans  4  cas,  les 
malades  étaient  assis;  dans  3,  ils  ont  eu  des  mouvements  désordonnés, 
préparateurs  de  la  syncope.  De  cet  examen ,  M.  Chassaignac  tire  des  rè«* 
gles  pour  l'administration  du  chloroforme ,  et  il  termine  en  s'élevant 
contre  cette  proposition  de  M.  Robert  :  L'art  ne  possède  aucun  moyen 
d'enrayer  les  accidents.  Il  rappelle  un  fait  qui  lui  est  propre,  dans  le* 
quel  la  stimulation  directe  du  fond  de  la  gorge  ramena  quelques  signes 
d'jme  vie  prête  à  s'éteindre. 

M.  Ricord,  en  prenant  la  parole^  a  surtout  pour  but  de  montrer  la 
possibilité  de  combattre  des  accidents  que  M.  Robert  regarde  comme  au* 
dessus  des  ressourcés  de  l'art;  il  rappelle  que,  quatre  fois,  il  s'est  trouvé 
en  face  d'accidents  aussi  graves  que  possible,  et,  dans  ces  quatre  cas,  il 
avait  fait  usage  de  l'éponge  et  pris  les  précatitions  ordinairement  con- 
seillées; sur  tous  (es  opérés ,  on  observait  l'état  du  pouls,  et,  loin  d'an* 
noncer  la  gravité  des  accidents  par  des  modifications  graduelles,  il  s'est 
arrêté  brusquement  et  sans  transition.  Chez  ces  quatre  malades ,  M.  Ri- 
cord  est  parvenu  à  ramener  immédiatement  la  vie  par  l'insufflatioa 
directe  de  bouche  à  bouche.  Sa  conclusion  est  en  faveur  de  ce  procédé* 

La  discussion  continue ,  et  comme  il  est  important  de  connaître  l'opi- 
nion des  hommes  qui  ont  largement  usé  du  chloroforme,  nous  tien- 
drons nos  lecteurs  au  courant  de  ces  débats. 

^  Dans  la  séance  du  6  juillet,  la  Société  de  chirurgie  a  renouvelé 
son  bureau.  M.  Denonvllliers  a  été  nommé  président  ;  M,  Huguier,  vice* 
président; M.  Laborie,  secrétaire;  M.  Follin,  vice-secrétaire;  et  M.  Houel, 
trésorier. 

En  prenant  possession  du  fauteuil ,  M.  Denonvllliers  a  prononcé  un 
discours  où,  avec  cette  finesse  de  diction  si  familière  à  l'habile  profes*- 
seur,  il  a  montré  que  la  Société  de  chirurgie  devait ,  sans  s'inquiéter  de 
quelques  oppositions  étranges ,  couiinuer  sa  marche  toute  scientU 
fique. 

Puis  M^  Marjolin  a  lu  un  substantiel  rapport  sur  les  travaux  de  iâi 
Société  pendant  les  dix  dernières  années.  On  ne  saurait  trop  louer  le 
secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie  de  l'art  avec  lequel  il  a  groupé  tous 
ces  faits  intéressants,  et  de  la  convenance  parfaite  avec  laquelle  il  a  parlé 
de  tous  ces  travaux.  Ce  compte  rendu  montrera  aux  plus  dissidents  que 
la  Société  de  chirurgie  peut  bien  avoir  son  utilité  publique. 
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Blallfré  les  iacontestables  services  que  le  chloroforme  â  rendus  et  est 
encore  appelé  à  rendre  dans  la  pratique  de  la  chirurgie^  il  est  impoisible 
d'oublier  les  foits  malheureux  dont  la  responsabilité  lui  est  acquise.  U 
liste,  déjà  trop  longue,  des  morts  par  le  chloroforme,  vient  rapidement  de 
s'enrichir  de  quelques  faits  dont  Fun  surtout  a  acquis  la  triste  célébrité 
des  tribunaux.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  affaire  qui  heureuse- 
ment pour  la  responsabilité  médicale,  heureusement  aussi  pour  les  pré* 
venus,  a  eu  un  dénouement  favorable.  Mais,,  pendant  que  se  débattait 
une  accusation  d'homicide  par  imprudence,  un  honorable  chirurgien  de 
province,  M.  Vallet,  venait,  avec  une  loyauté  qu'on  ne  saurait  trop  louer, 
communiquer  à  la  Société  de  chirurgie  le  cas  malheureux  dont  il  avait 
été  témoin.  L'habile  chirurgien  d'Orléans  déférait  ainsi  sa  conduite  au 
seul  tribunal  compétent,  et  lui  demandait  s'il  avait  apporté  dans  ce  fait 
tontes  les  garanties  d'une  sage  administration  du  chloroforme.  Après  us 
mûr  examen,  le  rapporteur  de  la  commission  nommée,  M.  Robert, a, 
dans  un  lumineux  travail,  apprécié  et  le  fait  de  M.  Vallet  et  quelques 
autres,  entouirés,  selon  lui,  de  toutes  les  garanties  de  savoir  et  de  pra- 
dence.  Ce  sont  ces  faits  qui  ont  donné  au  savant  chirurgien  de  l'hèpital 
Beaujon  Toccasion  de  développer  ses  idées  sur  les  dangers  de  la  chloro- 
formisatioo.  Le  travail  de  M.  Robert,  écrit  avec  un  rare  talent  d'exposi- 
tion, a  vivement  ému  la  plupart  des  chirurgiens ,  et  est  devenu  le  point 
de  départ  d'une  discussion  qui  ne  peut  manquer  d'occuper  longtemps 
encore  la  Société  de  chirurgie.  Si ,  dans  le  courant  de  ces  débats,  il  se  pro- 
duit quelque  vue  nouvelle,  on  saura  lui  donner  place  dans  une  auUt 
partie  de  cp  journal.  Aujourd'hui ,  et  sans  attendre  que  cette  discussioo 
soit  épuisée,  nous  prendrons  la  permission  de  soumettre  à  un  examen 
critique  le  travail  de  M.  Robert;  il  nous  paraît  d'autant  plus  urgent  de 
le  faire,  que  si  les  idées  de  l'honorable  chirurgien  devaient  un  jour  rece- 
voir une  complète  démonstration,  il  faudrait  s'empresser  d'abandonner 
l'anesthésie  par  le  chloroforme. 

Sansbien  s'en  rendre  compte  peut-être,  les  chirurgiens  sont  aujourd'hui 
divisés  d'opinion  relativement  à  la  cause  de  la  mort  par  le  chloroforme. 
Ce  défaut  d'uniformité  dans  les  vues  se  traduit  assez  bien  par  deux  doc- 
trines plus  ou  moins  vaguement  formulées,  mais  qui  entraînent  à  leur 
suite  des  conséquences  que  nous  exposerons  plus  loin.  Danger' prévu,  se- 
cours rationnels,  responsabilité  médicale,  tout  cela  dans  l'une  se  conçoit 
et  se  déduit,  dans  l'autre  est  livré  aux  chances  les  plus  hasardeuses  de 
l'inconrlu.  L'une  de  ces  doctrines  est  toute  écrite  dans  ces  quelques  mots 
de  M.  S^diWûii'Le  chloroforme  pur  et  bien  employé  ne  tue  Jamais» 
L'autre  ressort  tt)ut  entière  du  rapport  de  M.  Robert,  écrivant  quec^' 
cas  de  mort  sont  en  dehors  de  la  sphère  des  faits  ordinaires  ^  qu'ils 
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sont  exceptionnels  et  ne  peuvent  être  imputés  qu'à  des  conditions 
pariicuiières  de  l'organisme,  qu'il  ne  nous  est  point  encore  donné  de 
connaître. 

En  commençant  cet  article,  il  nous  a  semblé  utile  de  poser  de  suite  les 
principaux  termes  de  la  question  ;  mais,  puisque  c'est  le  travail  de  M.  Ro- 
bert que  nous  avons  surtout  en  vue,  c'est  par  son  examen  détaillé  que 
nous  allons  débuter.  Dès  que  nous  aurons  montré  quelles  preuves  il 
fournit  en  faveur  d'une  prédisposition  particulière  de  forganisme 
inconnue  dans  sa  nature,  nous  essayerons  de  faire  voir  combien  ce  tra- 
vail est  loin  de  porter  la  conviction  dans  les  esprits.  Car,  pour  dire  ici 
tonte  notre  pensée ,  nous  sommes  d'avis  que  le  rapport  de  M.  Robert  n'a 
point  abordé  les  points  fondamentaux  de  la  question,  et  qu'il  a  laissé  dans 
l'oubli  des  recherches  importantes  destinées  à  jeter  là  une  vive  lumière: 
ces  recherches  préliminaires,  qui  permettent  de  fixer  la  dose  moyenne  de 
chloroforme  à  employer,  peuvent  seules  nous  conduire  à  une  conclu- 
sion positive.  Par  cette  lacune  même ,  nous  serons  amené  à  parler  lon- 
guement d'un  intéressant  mémoire  sur  la  mort  par  le  chloroforme,  pu- 
blié dans  London  journal  (1852)  par  M.  John  Snow.  Ce  travail,  trop 
peu  connu,  ramène  la  question  aux  véritables  bases  de  tonte  science  posi- 
tive, l'expérimentation ,  et  il  montre  la  quantité  moyenne  de  chloroforme 
susceptible  d'amener  la  mort.  Préoccupé  sans  doute  de  détails  d'une 
moindre  importance,  M.  Robert  en  a  fait  les  fondements  de  sa  doctrine, 
et  il  a  méconnu  tout  ce  qui  donne  au  travail  de  M.  J.  Snow  une  valeur 
considérable. 

Parlons  d'abord  de  Torigine  de  ce  rapport,  du  foit  de  M.  Vallet  :  un  sol- 
dat, âgé  de  25  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  d'Orléans,  en  septembre  1852, 
pour  se  faire  enlever  deux  petits  kystes  placés,  l'un  dans  l'épaisseur  de  la 
joue  gauche,  au  voisinage,  du  conduit  deSténon,  l'autre  derrière  la  com- 
missure labiale  droite,  et  faisant  saillie  dans  la  cavité  buccale.  L'ablation 
de  ce  dernier  avait  été  faite,  six  mois  auparavant,  d'une  manière  incom- 
plète, dans  un  autre  hôpital.  Peu  de  temps  après  la  cicatrisation  de  la 
plaie,  la  tumeur  s'était  reproduite;  elle  avait  alors  le  volume  d'une 
amande.  Gé  jeune  homme  n'offrait  aucune  contre-indication  à  l'emploi 
du  chloroforme  qu'il  demandait  d'ailleurs  avec  instance,  ayant  déjà  été 
soumis  à  son  action. 

Le  20  décembre,  M.  Vallet  procéda  à  l'opération.  Le  malade,  complè- 
tement à  jeun,  couché  horizontalement,  la  tète  légèrement  relevée,  fut 
soumis  aux  inhalations  anesthésiques.  Une  éponge  formant  un  cône 
crenl,  selon  le  procédé  de  M.  Simpson,  et  imbibée  d'un  gramme  de  chlo- 
roforme, fut  présentée  par  le  chirurgien  lui-même  d'abord  à  distance  de 
l'ouverture  des  narines,  puis  graduellement  rapprochée  avec  la  précau- 
tion de  laisser  continuellement  la  bouche  entièrement  libre  et  ouverte. 
Au  bout  d'une  minute,  le  malade  n'exprimant  aucuile  répugnance,  4  gram- 
mes environ  de  chloroforme  furent  versés  sur  l'éponge,  et  à  peine  quatre 
minutes  s'étaient  écoulées,  que  le  patient,  sans  a  voir  éprouvé  aucun  signe 
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Â'irritaUoQ  du  larynx,  $an$  avoir  mapifesté  aucune  ré^aUmee»  Motroii- 
geur  du  visage^  et,  après  une  légère  période  d'agitatioD,  tomba  dans  on 
état  d'immobilité  insensible,  qui  parut  indiquer  le  moment  favorable 
pour  commencer  Topéralion.  En  cet  instant  <  la  respiration  paraissait 
&*exécuter  d'une  façon  naturelle  ;  Tétat  du  pouls  ne  fat  point  constaté.  À 
.peine  la  petite  incision  nécessaire  pour  mettre  à  découvert  la  kyste  delà 
joue  était-elle  terminée,  que  le  malade  pâlit,  que  la  respiration  parut  se 
suspendre;  le  pouls  en  ce  moment  était  d'une  faiblesse  extrême.  Les  soins 
les.  plus  actifs  furent  donnés;  la  position  borizontale,  les  aspersions 
d'eau  froide,  Tinsufflation  de  boucbe  à  boucbe,  puis  à  travers  une  incision 
faite  à  la  tracbée;  enfiq  l'emploi  d'un  courant  électrique»  établi  &  Taide 
d'aiguilles  enfoncées  dans  la  région  du  cœur,  tout  cela  n'eut  pour  bat 
que  de  produire  de  rares  inspirations  et  quelques  contractions  desma»- 
oles  extérieurs  :  la  vie  était  éteinte.  L'autopsie  eut  lieu  48  heures  après 
Ja  mort.  Elle  révéla  des  lésions  auxquelles  nous  attachons  une  grande  im- 
portance. Ainsi  les  poumons ,  plus  volumineux  que  d'habitude»  étaient 
gorgés  de  sangdans  toute  leur  étendue;  ils  offraient  à  l'intérieur  quelques 
taches  brunâtres  et  ecchymotique^.  Incisés  dans  plusieurs  directions ,  tb 
présentaient  une  infiltration  considérable  de  sang  noir,  diffluent  en  eer- 
tains  points,  coagulé  dans  d'autres,  et  formant  cojoame  ^es  noyaux  apo- 
plectiques. 11  n'existe  pas  d'emphysème.  Le  cœur,  un  peu  plus  volumi- 
nçux  qu'à  l'état  normal  »  est  d'une  excessive  flaccidité.  Les  cavités  gaudies 
9ont  vides;  les  droites  contiennei^t  quelques  caillots  pen  résistants.  Le 
IFoie  et  les  reins  sont,  comme  les  poumons,  gorgés  d'une  grande  quan- 
tité de  sang  de  couleur  foncée.  Du  sang  pris  dans  les  veines  sous-clavièrcs 
et  confié  à  un  chimiste  habile,  ne  montra  aucune  trace  de  chloroforuM; 
d'autre  part,  la  quautité  de  ce  liquide  ayant  servi  aux  inspirations  est 
d'environ  5  à  6  gi;ammes. . 

On  ne  peut  se  di^imuler  que  ces  lésions  portent  avec  elles  un  grand 
enseignement,  et  que  ces  infiltrations  apoplectiformea  du  poumon  ra^ 
pellent  assez  bien  celles  de  l'asphyxie. 

Mais,  pour  le  moment,  continuons  l'examen  du  rapport  de  M.  Robert. 
Ce  chirurgien,  après  avoir  analysé  avec  soin  l'observation  de  IVLYatlet, 
choisit  six  cas  dans  lesquels  le  chloroforme  a  été  prudemment  administréet 
qui  se  sont  terminés  par  la  mort.  Comme  nous  tenons  à  démontrer  que, 
d'après  les  faits  qu'il  invoque,  M.  Robert  n'est  point  autorisé  à  poser  les 
conclusions  de  son  rapport,  nous  donnerons  un  exposé  très^sommairedcs 
cas  qu'il  cite  dans  son  travail.  Voici  ces  faits  en  résumé* 

V  Mai  1848.  Madame  Stock.  Opérateur,  M.  Gorré,  de  Boulofifne.  30 ans; 
ouverture  d'un  abcè>;  chloroforme  sur  un  mouchoir  ;  quantité,  de  14  i 
20  gouttes  ;  mort  très-prompte.  —  Symptômes.  Suffocation,  pAleur  de 
ja  face,  respiration  embarrassée,  écume  à  la  bouche. —  Aulopue.  En- 
gorgement des  lobes  inférieurs  du  poumon;  cœur  flasque,  du  volume 
ordinaire,  vide;  sang  épais,  noir  dans  les  veines  en  général  et  dans  l'ar- 
tère pulmonaire  ;  le  foie^  la  rate,  congestionnés;  sang  plus  noir  que  daas 
l'asphyxie  simple. 
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aP  24  Jtnfier  1849.  J.  Yerrier.  Opérateur,  Ms  Barrler,  de  Ly«n.  1 7  ans  ; 
déaarticalatioo  du  médius  droit;  chloroforme  rersé  sur  vue  compresse  ft 
tissu  très-clair,  étendue  au  devant  du  visage;  quantité,  7  â  8  grammes; 
mort  en  6  minutes.  —  Symptômes.  Après  ô  minutes  dlnbalation,  le  ma* 
lade  lève  brusquement  la  léte  et  agile  les  membres  ;  il  est  de  nouveau  remis 
en  place;  le  pouls  cesse  immédiatement;  la  respiration  continue  encore 
et  cease  après  une  demi-minute.  --*  Autopsie,  Les  poumons  offrent  une 
teinte  noire,  ardoisée,  très«prononcée;  cœur  flasque  et  vide;  veines  caves 
et  veine  porte  distendues  par  un  sang  noir  très-fluide  ;  le  cerveau  est  ift* 
tact. 

3^  Madame  Labrune.  Opérateur,  M.  deGonfevron.  33  ans;  extraetiOR 
d'une  dent;  chloroforme  sur  un  mouchoir  ;  quantité,  moins  d'un  gram.; 
la  mort  eut  lieu  au  bout  de  10  minutes.  ^  Symptômes.  Aoesthésie  in« 
complète  pendant  8  minutes ,  puis  4  ou  6  inspirations  plus  larges,  i^iiea 
rapidement,  le  mouchoir  rapproché  des  narines;  profonde  altération  des 
traits,  mâchoires  contractées,  renversement  de  la  tète  en  arrière;  le  pouto 
disparaît  d'abord;  quelques  inspirations  éloignées  qui  cessent  bientôt. 
—  Autopsie.  Sinus  et  veines  du  crâne  gorgés  de  sang;  cœur  flasque» 
dont  le  ventricule  gauche  contient  un  sang  noir,  fluide ,  mêlé  de  btttles 
d'air;  les  poumons,  très^crépitants  dans  toute  leur  étendue,  offrent  une 
teinte  gris  ardoisé  qu'on  retrouve  en  les  incisant. 

4^ThoseHutton.  Opérateur,  M.  Roock.  45  ans;  castration;  chloroforme 
sur  un  mouchoir  ;  60  gouttes  de  chloroforme  en  trois  fois,  mort  7  minutes 
apr^  qu'on  eut  cessé  de  chloroformer.  •*  Symptômes.  Cessation  du  jet  de 
sang  et  du  pouls;  une  ou  deux  inspirations  profondes.  -^Autopsie.  Pou« 
mons,  sinus  de  la  dure-mère  et  reins  congestiondés  ;  le  cœur  était  plus 
fiasque  et  ne  contenait  qu'un  peude  sang  noir. 

6®  Madame  Simon  ,36  ans;  extraction  de  dents  ;  chloroforme  sur  un 
mouchoir  ;  la  malade  assise  sur  une  chaise  ;  quantité  de  chloroforme,  3  gr. 
90  ceatigr*;  mort  instantanée.  —  Symptômes.  Agitation  préalable  ex* 
trème;  altération  prompte  des  traits,  et  mort.  — Autopsie.  Poumons 
volumineux,  emphysémateux  en  haut, d'une  teinte  rosée  en  avant,  d'un 
rouge  d'autant  plus  foncé  que  Ton  s'approche  davantage  de  leur  bord 
postérieur,  contenant  du  sang  mêlé  â  un  peu  d'écume;  deux  taches  ron- 
geâtres  sous-pleurales  se  remarquent  dans  la  scissure  qui  sépare  les  lobes 
gauches;  les  cavités  droites  du  cœur  sont  remplies  d'un  sang  liquide, 
d'une  teinte  foncée;  le  cœur  gauche  en  contient  beaucoup  moins;  l'anih 
lyse  chimique  a  révélé  la  présence  du  chloroforme  dans  le  sang  et  dans 
les  principaux  organes. 

6* Madame  W.  Opérateur,  Mayer,  d'Ulm.  32 ans;  extraction  de  dents; 
chloroforme  sur  une  éponge  dans  un  mouchoir,  26  gouttes;  mort  très- 
rapide.  —  «^^ntp/^me^.  Parole  tremblottante,  roideur  des  membres;  face 
livide,  yeux  hagards;  puis  la  face  et  les  bras  tombent  en  résolution.— 
Autt^sie.  Le  sang,  dans  diverses  parties,  contient  de  Tair;  le  poumon , 
d^iio  muge  bleuâtre  aux  2  tiers  Inférieurs,  est  rempli  de  sang  rouge  foncé. 
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spuDieyx,  sans  vestige  d'emphysème;  les  oreillettes  sont  boonooflteBon 
pus  de  sang,  mais  d'air;  il  n*y  a  pas  de  traces  de  sang  ni  dans  l'oreillette 
droite  ni  dans  les  deux  ventricules;  la  présence  du  chloroforme  fut  con* 
statée  dans  le  sang. 

Nous  avons  voulu  donner  en  résumé  les  six  observatkmsque  M.  Robert 
nous  sigQale  comme  des  exemples  où  le  chloroforme  à  tué  les  individus 
par  une  sorte  de  sidération  dont  la  nature  nous  échappe  eomplétemeot: 
pe^t-étre  que  la  discussion  aurait  gagné  à  s'entourer  d'un  plus  graod 
nombre  de  preuves,  et  quand  la  science  compte  une'quarantaine  de  feits 
assez  biea  observés,  il  est  sans  doute  dangereux  d'en  laisser  de  côté  un  si 
grand  nombre.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  six  observations,  que  M.  Robert  a 
choisies  à  son  aise,  ne  nous  apportent  pas  la  démonslratloa  de  ce  qu'il 
avance;  car,  dans  aucun  de  ces  faits,  on  ne  trouve ,  je  ne  dirai  pas  une 
appréciation  rigoureuse,  mais  un  simple  aperçu  des  quantités  prol>ables 
de  chloroforme  mêlé  à  l'air  respiré.  Ces  quantités  constituaient-elles  oa 
non  des  proportions  toxiques?  C'est  ce  que  le  rapport  a  oublié  de  men- 
tionner. D'autre  part ,  il  est  facile  d'apercevoir  que  les  raisons  invoquées 
par  M.  Robert  ne  sont  point  satisfaisantes. 

S^lon  l'habile  chirurgien  de  Beaujon ,  les  règles  essentielles  auraient 
été  scrupuleusement  suivies  dans  les  faits  qu'il  cite.  Nous  avons 
vainement  cherché  de. quelles  règles  il  était  question  ici,  et,  ne  les 
trouvant  pas,  nous  avons  ài\  les  déduire  des  raisons  suivantes.  M.  Ro- 
bert fait  remarquer  l'âge  peu  avancé,  la  bonne  santé  habituelle  de  ceux 
qui  ont  succombé  au  chloroforme.  En  vérité ,  cela  ne  peut  avoir  ici  qae 
peu  d'importance,  car  je  ne  sache  pas  que  ces  deux  condHions,  l'âge 
et  la  bonne  santé  antérieure ,  aient  une  grande  influence  dans  une  ques- 
tion d'asphyxie  ou  d'intoxication.  Plusieurs  individus,  dit-on,  avaient 
été  soumis  à  l'action  préalable  du  chloroforme  ;  chez  tous  l'iobalatioa 
n'a  présenté  aucune  difficulté;  elle  a  été  de  courte  durée,  et  la  mort  est 
en  général  survenue  très-rapidement.  Ces  dernières  conditions  paraissent 
avoir  vivement  frappé  M.  Robert ,  qui  a  cru  trouver  là  une  preuve  en 
faveur  de  la  doctrine  qu'il  soutient.  Ces  raisons  toutefois  ne  nous  ont  point 
aussi  vivement  frappé  que  lui.  En  effet ,  aucune  observation  ne  noos 
apporte  la  preuve  que  les  individus ,  préalablement  soumis  au  chlo- 
roforme, l'aient  été  de  la  même  façon  et  avec  des  quantités  égales  du 
liquide  anesthésique.  La  courte  durée  de  l'action  chloroformique  ne 
peut  rien  décider  ici.  Tous  les  jours  ne  voyons-nous  pas  des  individus 
plongés  dans  une  atmosphère  asphyxique  ou  toxique  tomber  foudroyés, 
et  la  mort,  là  comme  ailleurs,  arriver  très-rapidement. 

En  résumé,  l'examen  de  cette  partie  importante  du  rapport  nous  con- 
duit à  conclure  que  la  question  n'y  a  point  reçu  de  réponse  satisfaisante. 
Détourné  de  la  voie  qui  devait  le  conduire  à  la  vérité,  M.  Robert  s'est 
perdu  dans  des  détails  d'une  importance  secondaire.  Assurénteiil;  on  ne 
pouvait  lui  demander  la  solution  complète  du  problème,  mais  il  lui  fal- 
lait, montrer  les  points  qui  devaient  être  abordés  par  les  cxpMsMDta- 
teurs ,  et  de  quel  côté  devait  venir  la  lumièit. 
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Ea  effet  I  et  le  reproche  lui  sera  adressé  par  une  autorité  anlrement 
compétente  que  la  nôtre,  par  M.  le  professeur  Roux ,  on  ne  trouve  dans 
ce  travail  aucune  discussion  sur  la  quantité  de  chloroforme  employé,  sur 
ceilequi,dans  les  faitK  cités,  se  trouvait  mélécàTair  respirable;surle8pro» 
portions  de  ce  mélange,  qui  sont  ou  non  compatibles  avec  la  vie.  Puisque 
ces  lacunes  existent  dans  le  travail  de  M.Robert,  on  nous  sera  gré  sans 
doute  d'essayer  de  les  comblerparlesexpériencesdeM.J.Snow.Getexpé» 
rimeotateur  a  d'abord  cherché  quelles  étaient  les  proportions  respirables 
d'air  et  de  vapeur  de  chloroforme.  Il  s'est  assuré  que  des  animaux  d'es- 
pèces différentes,  tels  que  des  chiens,  des  chats ,  des  lapins,  des  cochons 
d'Inde,  qu'on  soumet,  pendant  10  â  15  minutes,  à  une  atmosphère  con- 
tenant de  3  à  5  pour  100  de  chloroforme,  cessent  alors  de  respirer;  on 
peut  encore  entendre  le  cœur  battre  lorsqu'on  applique  le  stéthoscope  sur 
la  poitrine,  une  minute  ou  deux  après  que  la  respiration  a  cessé.  Souvent 
aussi  il  arrive  que  lorsque  Taciion  du  cœur  s'arrête,  l'animal  fait  deux 
ou  trois  inspirations  pénibles,  dont  l'effet  est  de  ramener  les  contractions 
du  cœur,  qui  recommencent  avec  une  grande  rapidité.  Si  l'animal  est 
soustrait  à  l'action  du  chloroforme,  ces  inspirations  suspirieuses  réta- 
blissent généralement  la  respiration  et  la  circulation^,  mais  si  l'animal 
continue  à  respirer  du  chloroforme  pendant  ces  inspirations,  l'action  du 
cœur  s'arrête  de  nouveau,  et  la  respiration  normale  ne  revient  plus. 
Quand  les  mêmes  animaux  respirent  un  air  chargé  déplus  d'un 8^ pour 
100  de  vapeur  de  chloroforme,  la  mort  arrive  avec  une  grande  rapidité 
et  d'une  manière  autre  que  précédemment.  L'action  du  cœur  cesse  à  peu 
près  au  même  moment  que  la  respiration.  Dans  trois  cas  toutefois,  elle 
a  eessé  avant  la  respiration;  et,  quoique  les  inspirations  forcées  aient 
plusieurs  fois  eu  lieu  après  Tenlèvement  du  chloroforme,  il  est  rarement 
arrivé  que  ces  inspirations  aient  eu  pour  effet  de  ramener  l'action  du 
cœur. 

Os  deux  séries  d'expériences,  qui,  dans  le  travail  de  M.  Snow,  corres- 
pondent à  un  assez  grand  nombre  de  faits,  nous  représentent  les  princi- 
pales données  du  problème.  Elles  rendent  compte  des  morts  rapides  et 
de»  morts  plus  lentes,  du  mécanisme  suivant  lequel  s'arrêtent  les  bat- 
tements du  cœur  et  les  mouvements  respiratoires,  enfin  du  retour  à  la 
vie  ou  de  la  persistance  de  la  mort. 

Un  jeune  chat  fut  placé  dans  une  atmosphère  qui  contenait  4  pour  100 
de  chloroforme:  en  ô  minutes,  il  devint  insensible,  et  il  respirait  natu- 
rellement. Au  bout  de  10  minutes,  la  respiration  devint  très-faible  et 
cessa  une  minute  après,  c'est-$-dire  16, minutes  après  que  l'animal  eut 
Gomçiencé  à  respirer.  On  le  sorlit  de  l'atmosphère  chloroformée,  et  on 
lui  appliqua  un  stéthoscope  sur  la  poitrine.  On  entendait  distinctement  les 
battements  du  cœur;  mais  les  pulsations  devinrent  plus  faibles,  et,  au 
bout  d'une  minute,  on  ne  put  plus  les  entendre.  A  ce  moment  même 
l'animal  eut  une  respiration  suspirieure,  et  on  entendit  alors  le  cœur 
battre  d'une  façon  plus  rapide.  Ces  inspirations  se  répétèrent,  et  Taction 
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du  cœur  devint  moins  rapide,  mais  pias  énerlilque;  puis  la  respintisi 
et  la  circulation  se  rétablirent  â  Fétat  normal. 

Dans  une  autre  expérience,  on  rendit  un  cliat  insensible  avee  une  dose 
de  cbloroforme  semblable  à  la  précédente  ;  puis  on  lui  fit  respirer  un  sir 
chargé  de  10  poar  100  de  cbloroforme;  3  ou  4  minutes  après,  la  respira- 
tion et  les  battements  du  cœur  avaient  eessé  pour  ne  plus  reparaître.  Us 
poumons  étaient  d'un  rouge  paie  ;  une  petite  quantité  de  sang  fluide  s^cb 
écoulait  lorsqu'on  y  pratiquait  une  incision. 

Dans  une  troisième  expérience,  exécutée  comme  les  deux  précédent», 
l'animal,  qui  faisait  de  grands  efforts,  absorba  rapidement  l*agent  aoa- 
thésique,  et  tomba  dans  un  état  d'insensibilité  au  bout  de  2  minuta  et 
demie.  La  respiration  et  les  bruits  du  coeur  étaient  normaux.  On  loi  fit 
alors  respirer  l'air  d'un  appareil  qui  contenait  de  20à  dO  pour  100  de 
chloroforme.  Après  4  ou  5  inspirations,  le  cœur'  cessa  subitement  de 
battre;  la  respiration  marchait  encore.  On  ôta  l'animal  de  Tappareil:  so^ 
Tinrent  quelques  mouvements  respiratoires  convulsifii,  puis,  2  minots 
plus  tard,  2  ou  3  faibles  inspirations;  mais  on  ne  put  point  entendre  le 
retour  de  l'action  du  cœur. 

Notons  ici,  en  passant,  que  dans  toutes  les  expériences  Mtiesaveerétkr 
sulfuriqne  et  dans  lesquelles  on  a  observé  le  mécanisme  de  la  mort,  le 
cœur  a  continué  à  battre  après  la  cessation  de  la  respiration;  l'actiCDde 
réther  sulforlque,  même  lorsque  l'air  contient  la  moitié  de  son  volume 
de  vapeur,  n'agit  pas  avec  plus  de  puissance  que  de  l'air  chargé  d'ni 
6^  de  vapeur  de  chloroforme. 

M.  Snow  ne  s'est  pas  arrêté  à  ces  expériences  qui  ont  pour  but  d'établir 
quelques  moyennes  dans  le  dosage  du  cbloroforme,  et,  pour  mieux  saisir  le 
mécanisme  de  la  mort ,  il  a,  sur  divers  animaux,  ouvert  la  poitrine  et  le 
péricarde  pour  assister  de  visu  aux  changements  qu'éprouvent  alors  le 
cœur  et  les  poumons.  Un  lapin  rendu  insensible  par  l'inhalation  d'un  air 
qui  contenait  4  pour  100  de  vapeur  de  chloroforme  fut  soumis,  après 
avoir  mis  à  nu  les  poumons  et  le  cœur,  à  une  atmosphère  renfermant 
10  pour  100  de  vapeur  de  cbloroforme.  3  ou  4  inspirations  avaient  ei 
pour  résultai  de  distendre  par  du  sang  les  cavités  droites  du  cœur,  dont 
les  pulsations  étaient  dès  lors  devenues  beaucoup  plus  faibles  ;  la  respi* 
ration  de  l'air  pur  ramena  le  cœur  à  son  étal  norm^.  Les  pulsations  es 
étaient  vigoureuses  et  fréquentes,  et  les  ventricules  paraissaient  se  vider 
à  chaque  contraction.  De  nouveau  on  fit  respirer  une  vessie  chargée  d'ai 
mélange  de  10  pour  100  de  chloroforme,  et  presque  immédiatement  le 
ventricule  droit  se  distendit.  8  ou  10  inspirations  avaient  à  peine  eu  lies 
que  les  contractions  du  cœur  étaient  très-lentes  et  très-faibles.  On  essaya 
une  respiration  artificielle  avec  l'air  pur,  sans  pouvoir  alors  raalenert'l^ 
tlon  du  cœur.  On  examina  les  poumons  pendant  que  le  ventricule  droit 
était  aîiasi  distendu ,  et  on  ne  remarqua  aucune  altération  dans  leur 
couleur. 
•  La  conséqueiMedeeesexpérleiieesii'écbappepoint au  médecin  aBglait,et 
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ne  peut  manquer  de  nous  frapper  aussi .  Ge  n'est  point  l'aotion  prolongée  da 
cbloroférme  bien  mêlé  avec  Tair  quia  amené  les  accidents  ;  le  début  brusque 
de  ces  symptémes  si  alarmants  établit  au  contraire  que  ceui-^i  sont  pro* 
duits  par  la  respiration  d'un  air  qui  ne  contient  pas  moins  de  8  ou  10 
pour  100  de  vapeur.  Or,  dans  la  plupart  des  .cas  où  cbez  Tbomme  la  mort 
a  eu  lieu,  on  n'a  point  pris  de  garanties  suffisantes  contre  le  mélange  de 
Tair  avec  le  cbioroforme  dans  ces  proportions  toxiques.  Appliqué  sur 
une  éponge,  sur  un  linge  de  toile  grosse,  le  cbioroforme  ne  mêle  que  di|L 
ficilement  sa  vapeur  avec  des  proportions  d*air  bien  compatibles  avec  la  vie. 
Il  se  trouve  souvent  en  excès  ;  de  là  cette  agitation  qui  n'est  pas  rare 
dans  certains  procédés  de  cbloroformisation,  agitation  qu'on  ne  constate 
plus  lorsqu'on  fractionne  pour  ainsi  dire  la  dose  aoestbésiquedecbloro» 
forme,  lorsqu'on  ne  le  fait.respirer  qu'à  une  distance  assez  éloignée  des  na- 
rines, lorsqueenfin  ce  cbioroforme  est  très-diiué  avec  l'air  atmospbérique. 

On  a  oru  k  tort,  selon  nous,  que  la  cbloroformisation  par  l'éponge,  le 
nioucboir,  était,  par  la  simplicité  de  l'appareil,  exempte  de  dangers.  Il  faut 
d'abord  tenir  compte  de  plusieurs  conditions,  telles  que  l'étendue  de  la 
surface  imbibée  de  cbioroforme,  la  proportion  de  l'air  qui  se  met  en  con^ 
tact  avec  cette  surface  mouillée,  ou  qui  parvient  dans  les  poumons  sans 
ce  oontact,  l'étendue  du  moucboirqui  est  échauffée  par  la  respiration,  on 
refroidie  par  l'évaporation.  Ce  sont  là,  on  le  conçoit ,  des  conditions  qui 
doivent  faire  varier  beaucoup  la  quantité  de  vapeur  de  chloroforme  nnie 
â  Tair.  Dès  lors  si  quelques  accidents  surviennent,  on  est  plus  en  droit 
de  les  attribuer  à  une  différence  dans  l'emploi  de  la  méthode  qu'à  une 
différence  dans  la  susceptibilité  du  malade. 

C'est  à  l'imposante  autorité  de  M.  Simpson  que  nous  devons  de  voir 
donner  le  chloroforme  sans  appareil  qui  en  gradue  le  mélange  avec  l'air; 
■at«ee  là  un  progrès?  Nous  répondrons  avec  M.  Snow  par  la  négative. 
L'habile  expérimentateur  propose  et  discute  deux  procédés  pour  effectuer 
avec  certitude  la  diffusion  de  la  vapeur  du  chloroforme  avec  l'eir  atmo» 
•phérique;  l'une,  c'est  l'emploi  d'un  appareil  gradué  ;  l'autre,  le  mélange 
du  cbioroforme  avec  l'alcool. 

L'appareil  que  conseille.  M.  Snow  est  ainsi  combiné  qu'il  ne  livre  que 
5  à  6  de  chloroforme  pour  100  d'air  ;  d'autre  part,  il  est  facile  à  volonté 
d'augmenter  et  de  diminuer  ces  doses  rationnelles  de  l'agent  anesthési- 
que*  Le  mélange  de  cbioroforme  et  d'alcool,  employé  d'abord  par  M.  Bk* 
0elQW,  de  Boston ,  et  quelquefois  par  M.  Lawrence,  ne  parait  pas  devoir 
rester  dans  la  pratique,  à  cause  de  l'incertitude,  et  souvent  de  l'inauffi*» 
sance  de  son  action.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Snow  pense  qu'un  mélange  à 
parties  égales  de  cbioroforme  et  d'alcool  pourrait  être  sans  danger  em«> 
ployé  sur  une  éponge  ou  un  nioucboir.  Deux  expériences  faites  eompar»- 
tîvement,et  dans  les  mêmes  conditions,  l'une  avec  du  chloroforme^  pur, 
l'autre  avec  un  mélange  à  parties  égales  de  chloroforme  et  d'aleool,  eut 
démontré  la  :grande  innocuité  de  ce  dernier  agent. 

Quand,  éclaifé  par  ces  preiivea^xpériaiett(ales,on  examine  ser«piilett«- 
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sèment  les  observations  publiées  de  mort  |iar  le  cfaiorofèrme,  on  a  peine 
à  admettre  que,  dans  chaque  cas,  l'air  respiré  par  le  malade  avant 
la  mort  n'était  point  chargé  d'une  quantité  de  chloroforme  incompatible 
avec  la  vie. 

En  résumé,  nous  inclinons  vers  cette  doctrine,  qu'il  faut  adminiitrer 
le  chloroforme  à  très-petiles  doses;  que,  trop  confiants  peot-ltit 
dans  les  conseils  de  M.  Simpson,  les  chirui^iens  ont  accordé  trop  HkI- 
lement  leur  faveur  à  des  procédés  d'administration  du  chloroforme,  qn 
en  laissent  pénétrer  dans  les  poumons  une  quantité  trop  grande.  Nois 
revenons  donc  à  celte  proposition  de  M.  Sédillot  :  le  c/Uorofoiwe bien 
administré  ne  tue  Jamais.  Quant  à  la  pureté  de  Tagent  aneatbèsiqtte, 
€^Ue  ne  nous  parait  pas  jouer  dans  cette  question  une  grande  influeDO. 
M.  Robert  a  bien  établi  dans  son  rapport  que  l'huile  pyrogénée,  mêlée 
parfois-au  chloroforme,  ne  peut  lui  donner  un  caractère  plus  dangereoi. 
Des  recherches  dé  MM.  Mialhe  et  Sonbeiran  tendent  à  établir  qu'eu 
dehors  de  sonâcreté  et  de  son  odeur  nauséabonde,  celte  huile  peut  ses* 
lement  amener  des  vomissements  plus  ou  moins  répétés.  A  plus  forte 
raison  son  mélange  avec  le  chloroforme  n'aura-t-il  pas  des  suites  phs 
fâcheuses.  D'ailleurs,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme  dans  le  fait 
de  M.  Gorré ,  dans  celui  de  M.  Barrier,  et  enfin  dans  le  cas  de  M.  Vallet, 
le  chloroforme  était  pur. 

Après  avoir  recherché  quelles  étaient  les  conditions  de  la  mort  parle 
chloroforme,  M.  Robert  soumet  à  une  judicieuse  critique  quelques  opi- 
nions émises  par  M.  Baudens.  Ce  chirurgien  militaire  souiieni  que  kt 
cas  de  mort  subite  observés  sous  l'influenee  du  chloroforme  doivent  être 
uniquement  attribués  â  ce  que,  dans  l'administrationde  l'agent  anesthé- 
sique,  on  ne  s'est  point  contenté  d'anéantir  le  sentiment,  mais  qu'ooa 
jHiéanti  le  mouvement  pour  amener  la  résolution.  Il  serait  difficile  de 
dire  à  quelle  physiologie  M.  Baudens  est  allé  demander  riuspiration  d'âne 
aossi  malencontreuse  idée;  mais  à  coup  sûr  on  peut  lui  répondre  qie 
son  explicatiott  n'explique  rien  ;  il  suffit  de  bien  voir  des  individus  chlo- 
roformés pour  resier  convaincu  que  les  phénomènes  de  la  cbiorofonal* 
sation  ne  suivent  point  Tordre  séraireque  M.  Balidens  leur  impose. 

M.  Sédillot  formule,  pour  l'administration  des  agents  ancschésiqoei, 
des  préceptes  d'une  incontestable  importance.  Pendant  qu'il  ménage  d'à* 
bord  la  susceptibilité  du  malade  en  lui  faisant  respirer  des  doses  faibles 
de  chloroforme ,  eu  fractionnant  pour  ainsi  dire  son  action ,  il  surveille 
attentivement  la  normalité  de  l'acte  respiratoire.  Là  est,  selon  nous,  toute 
la  difficulté  du  problème.  M.  Robert  ne  saurait,  malgré  cela^  parta- 
ger la  sécurité  de  M.  Sédillot.  Nous  aimons  à  constater  qu'il  est  alsn 
conséquent  avec  ses  prémisses;  car,  si  une  idiosyncrasio soumet  chaque 
individu  chloroformé  au  danger  d'une  mort  imprévue,  on  ne  doit  manier 
qu'en  tremblant. te  liquide  anesthésique.  Disons  toutefois  qu'au  milies 
des  craintes  semées  dans  notre  esprit  par  le  traTail  de  M.  Robert ,  nous 
avons  été  rassaré  par  les  cttricims  recherches  de  M.  Snow.  - 
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GepeÉdmt ,  jostémest  effrayés  par  quelques  aceidciils  fumslet ,  tes 
dûmrgieiisse  sont  empressés  d'apporter  chacun  leur  éWmeni  de  ^aran* 
tie.  Ainsi  M.  Ghassaignac  se  croit  assuré  contre  tout  acddent  en  ne  dépao* 
sant  pas  ce  qu'il  appelle  la  période  de  tolérance  anesthésiquef  période  in- 
termédiaire à  Texcilation  et  an  collapsus,  caraclérbée  par  le  soomeil 
sYcc  roulante  parfaite  des  grandes  fonctions.  Il  ne  manque  aux  sages 
préceptesde  M.  Ghassaignac  que  Tindication  précise  et  rationnelle  du  pro-  • 
cédé  à  Taide  duquel  on  peut  facilement  obtenir  cette  tolérance  anesthé- 
sique  que  tous  les  chirurgiens  désirent  atteindre. 

D'autres  ont  vu  dans  Téther  un  agent  moins  redoutable  que  le  chtonn 
forme.Aussi  ce  dernier  produit  a-t-il  presque  disparu  de  la  pratique  des 
chirurgiens  de  Lyon,  MM.  Diday,  Pélrequin  et  Bonnet.  Les  expériences 
de  M.  Saow  tendraient  à  confirmer  cette  détermination  des  chirurgiens 
lyonnais»  Mais  si,  d'autre  part,  l'on  considère  de  quels  avantages  est  en- 
touré l'emploi  du  chloroforme,  on  en  continuera  l'usage  en  le  surveil- 
lant. D'ailleurs  il  ne  faat  pas  croire  à  l'innocuité  absolue  de  l'éther.* 
Ain&i,  dans  le  travail  de  M.  Robert,  on  lira  Tobservation  d'une  femme 
de  52  ans,  qui  succomba  au  milieu  d'une  opération  d'ostéosarcome 
du  maxillaire  supérieur  droit,  et  en  étant  soumise  à  l'éthérisalion  par; 
M.  Barrier,  de  Lyon. 

Mais,  sans  tenir  compte  ici  de  toutes  ces  précautions,  supposons  que 
des  accidents  graves  soient  survenus,  que  faut-il  faire? M.  Robert  exa- 
mine très-rapidement  deux  moyens  dont  l'un  a  donné,  dans  les  mains 
de  M.  Ricord,  de  remarquables  résultats  ;  je  veux  parler  de  l'insufflation 
pulmonaire  et  des  cautérisations  pharyngiennes  par  l'ammoniaque.  M.  J. 
Guérin  communiqua,  en  1849,  à  l'Académie  les  résultats  de  ces  cautéri- 
sations sur  des  animaux  tombés  dans  une  anesthésie  profonde.  Répétées 
en  Angleterre  par  M,  Snowet  par  M.Marshall,  ces  expériences  n'ont 
point  donné  des  résultats  aussi  probants.  Ces  expérimentateurs  n'ont  vu 
ce  moyen  réussir  que  dans  le  cas  où  d'autres  moyens  auraient  eu  un  égal 
succès. 

Quant  à  l'insufflation  pulmonaire,  nous  pensons  que  M.  Robert  ne  lui 
a  point  accordé  une  assez  grande  importance.  Si  des  résultats  heureux 
de  M.  Ricord  il  avait  rapproché  les  expériences  de  M.  Snow,  il  aurait 
donné  à  l'insufflation  pulmonaire  une  attention  bien  plus  grande. 
M.  Snow»  comme  le  chirurgien  français,  conseille  l'insufflation  bouche  à 
bouche,  et,  répondaqt  presque  d'avance  à  une  objection  de  M.  Robert, 
il  montre  qu'en  pressant  un  peu  le  larynx  contre  la  colonne  vertébrale, 
on  empêche  l'air  de  pénétrer  dans  l'œsophage.  C'est  donc  â  ce  moyen  que 
nous  accorderons  la  préférence,  et  nous  eussions  désiré  que  M.  Robert  lui 
eût  donné  la  haute  sanction  de  son  autorité  chirurgicale. 

Enfin ,  et  pour  terminer  celte  revue  dés  moyens  employés,  disons  que 
l'ouverture  de  la  veine  jugulaire,  conseillée  par  quelques  médecins,  ne  pa- 
rait pas  devoir  donner  un  résultat  heureux ,  et  qu'il  en  est  de  même  de 
l'électricité,  récemment  e)i;humée  de  l'oubli  où  elle  était  tombée  comme , 
thérapeutique  des  asphyxies. 
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La  lolifoc  diièasiînii  â  laquelle  noui  a  condoit  le  travail  dé'M.  RAert 
a  «a  imiir  but  de  mantrer  que  jusqu^alors  le  chtrargleo  ii*éiait  point  an- 
lerité  à  dielai^  que  la  mort  par  le  cbloi^forme  échappait  à  toutes  aoi 
oonnalflMiices,  à  tontes  nos  prévisioDs.  Car,  eo  ne  oonsattant  qne  les  hHs 
sIsleialBquas ,  on  n*y  pnise  point  la  conviction  de  cette  pensée.  SI  Too 
voulait,  dans  un  autre  domaine  d'idée»,  montrer  avec  quelle  faeilltéle 
chlrur^n  se  laisse  persuader  qne  toutes  les  précautions  ont  été  prises  et 
tontes  les  règles  scrupuleuseméntobservées,  on  arriverait  à  prouver  qnela 
quantité  des  morts  dues  à  une  Idiosyncrasie  doit  de  beaucoup  ètrerei- 
treinte.  Souv^tconfiée  a  de  Jeunes  élèves ,  la  chloroformisatîon  disparait 
de  l'esprit  do  chirurgien,  seulement  occupé  de  l'opération;  puis  les  aeci- 
dents  arrivent,  et  Ton  proclame  que  Ton  a  observé  toutes  les  règles. 

Il  ne  faut  pas  que,  dans  te  désir  de  sauvegarder  des  intérêts  respecta* 
blés  sans  doute,  on  aille  méconnaître  des  faits  qui  tombent  dans  le  do- 
maine de  la  vérité  la  moins  contestable.  It  vaut'mieux  dire  à  la  magis- 
trature: le  chloroforme  bien  administré  ne  tue  point;  mais  rinhalalion 
de  cet  agent  exige  une  prudente  attention,  et  n'a  point  reçu  encore  les 
garanties  de  règles  précises.  Il  vaut  mieux  tenir  devant  les  magistrats  le 
langage  de  M.  Sédillot  dans  l'affaire  du  médecin  Kobelt,  que  d'aller,  sans 
preuves  suf 6santes ,  déclarer  que  la  mort  peut  arriver  par  suite  d'une 
prédisposition  particulière,  inconnue  dans  sa  nature.  Si  ces  dernières  pa- 
roles étaient  Texpression  de  la  vérité,  les  chirurgiens  ne  seraient  point 
excusables  d'aller,  les  yeux'fermés,  au-devant  de  ces  funestes  idiosjm- 
crasies,  et  un  arrêt  devrait  immédiatement  défendre  l'emploi  du  chlo* 
roforme. 

Concluons:  1^  Le  chloroforme  très-dilué,  dans  les  proportions  de  3  à  4 
pour  100  d'air,  ne  tue  jamais. 

T  Mêlé  à  l'air  dans  des  proportions;.de  10  pour  100  an  moins,  il  amène 
lamoK. 

9^  La  mort  peut  avoir  lieu  par  asphyxie  ou  par  une  Intoxication  qui 
paralyse  le  cœur. 

!•  Un  mélange  tpès*étendu  de  chloroforme  et  d'air'  est  une  puissante 
garantie  contre  les  accidents. 

5*  Il  reste  jusqu'alors  expérimentalement  et  cllniqnement  démontré 
qne  l'insufBation  pulmonaire  est  de  tous  les  procédés  celui  qui  convient 
le  mieux  pour  ramener  les  individus  à  la  vie.  B.  Foiua. 
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Compte  moral  de  l'administration  de  i'aasisunee  pour  tSSt  -*II6tîQsnéaroiaBli|M 

sur  M.  Pravaa*  —  Nouvilles.  ^ 


L'administration  générale  de  l'assistance  publique  &  Paris  publie  cha- 
que année  le  compte  moral  administratif  de  l'exercice  qui  vient  d'être 
dos.  Ce  document  est  de  nature  à  fixer  l'attention  des  médecins,  bien 


qu'il  8oit  loin  de  ré|MMidre  à  ce  que  la  sisieaoe  serait  en*  droit  d'ettendre' 
d^une  sUiiistiqiie  làîte  ft  d'autres  points  de  vue.  L'admtnistrstien ,  eta 
exposant  aux  membres  du  conseil  de  surveillance  l'état  des  ressources  et 
desdépenseS)  lemooTement  des  hôpitaux  et  desliospices,adû  se  renfermer 
dans  (tes  données  purement  administratives.  Il  est  &  regretter  qu'elle  n'ait 
pasjusqu^à  présent  complété  son  travatijen  adressant  au  public  médical  an 
relevé  où  on  eût  puisé  plus  d'un  utile  enseignement.  Nous  ne  nous  dissl- 
mnloBS  P9S  que,  dans  Tétht  actuel  des  choses ,  la  statistique  appliquée 
aux  malades  des  hôpitaux  n'a  fourni  que  les  résultats  les  plus  contestablea. 
La  l^ute  en  est  à  là  manière  dont  sont  recueillis  les  documents  fournis  à 
l'autorité.  Les  médecins,  convaincus  par  une  longue  expérience  que  les 
certificats  qu'on  exige  d'eux  resteront  sans  emploi ,  négligent  d'en  sur- 
veiller l'exactitude,  et  celui  qui  voudrait  aujourd'hui  utiliser  des  rap- 
ports d'une  authenticité  si  souvent  suspecte  entreprendrait  une  tftche 
ingrate  et  sans  profit.  Du  jour  où  on  aurait  la  certitude  de  contribuer 
pour  sa  part  aune  œuvre  sérieuse,  la  négligence  n'aurait  plus  d'excuse, 
et  le  zèle  n'aurait  pas  besoin  d'être  stimulé.  Une  commission  médicale, 
chargée  de  recueillir  les  divers  éléments  et  de  les  coordonner,  ajouterait 
à  ce  travailla  sanction  de  son  autorité.  C'est  pour  nous  peu  de  chose  que 
de  savoir  si  la  mortalité  a  été  plus  ou  moins  considérable,  si  le  chiffre 
des  malades  admis  dans  les  établissements  hospitaliers  s'est  élevé  plus 
ou  moins  haut,  alors  que  nous  n'avons  aucune  idéb  des  maladies  domi« 
nantes ,  de  celles  qui  ont  le  plus  souvent  entraîné  la  mort ,  on  se  sont  ter- 
minées par  la  guérison.  l§i  le  ministre  de  l'intérieur,  désirant  dresser  des 
tables  raisonnées  de  la  mortalité  en  France,  a  provoqué  dans  ce  sens  les 
plus  louables  mesures,  c'est  à  l'administration  des  hôpitaux  qui  réunit  le 
plus  de  facilités  de  donner  la  première  l'exemple.  Nous  ne  nous  dissimu- 
lons pas  d'aiUeurs  les  obstacle»  considérables  qu'elle  rencontrera,  et  nous 
ne  nous  représentons  pas  cette  tâche  comme  si  aisée  qu'il  suffise  de  la  si- 
gnaler pour  donner  les  moyens  de  la  remplir.  Un  administrateur,  connu 
par  son  zèle  et  son  habileté,  M.  de  Watteville,  inspecteur  général  des  éta- 
blissements de  bienfaisance,  a  essayé  d'établir  le  relevé  par  nature  de 
maladie  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux;  Ge  travail,  qui  a  coûté  à  son 
auteur  de  longues  années  de  persévérante  application,  suffit  poiir  témoi» 
gner  combien  il  faudrait  réunir  de  conditions  qui  n'existent  pas  encore 
aujourd'hui,  pour  arrirer  à  des  résultats  significatifs.  Quoi  qu'il  en  soit, 
et  malgré  son  insuffisance  en  ce  qui  concerne  tes  données  médicales ,  le 
compte  moral  et  administratif  de  l'administration  de  l'assistance  nous  a 
paru  mériter  d'être  résumé  dans  ses  parties  essentielles. 

L^noée  1837  est  le  point  de  départ  de  la  publication  des  budgets  des 
hospice»;  jusque-là  ils  n'avaient  été  que  manuscrits.  Ce  fut  aussi  la  pre- 
mière fois  que  le  nombre  des  lits  dans  ies  hôpitaux  et  hospices  fut  con- 
staté officiellement.  Le  compte  de  rexèrcice  précédent  (1851)  fournissait 
les  renseignements  relatifs  aux  années  1837  à  1841  ;  celui-ci  comprend  la 
période  qui  s*est  écoulée  entre  1841  et  1868.  En  1841,  le  nombre  des  lits 


240  Bouxnii. 

de  oMtedCBdans  les  M^pllaux  était  fixé  à  ^fit&;  il  M,  m  iKS,  deeM 
soit  603  liU  d*4iiigiiieotation.  C'est  surtout  durant  Les  année»  1843, 1817 
et  1862  que  de  nouveaux  lits  ont  été  créés. 

ie  budget  de  1841  fixait  ft  10,497  le  nombre  des  lila  des  boaplees;» 
en  comptait,  en  1843, 10,576;  il  n'en  reste  plus,  en  1862,  que  9,828;  di- 
minution, 747.  Les  circonatances  qui  ont  motivé  celte  rédaction  sontbia 
connues.  L'administraticm  a  pensé  venir  plus  efficacement  en  aide  an 
indigents  par  des  secours  à  domicile,  lorsque  les  malheureox  peuvaioit 
être  recueillis*  dans  leurs  familles,  e(  contribuer  ou  par  la  pensioDqii 
leur  était  allouée  ou  par  leur  petite  industrie  au  bien-être  oomman. 
Aussi,  quoique  la  dépense  des  hospices  ait  été  diminuée,  la  somme  des  se* 
cours  distribués  a  fait  plus  que  compenser  cette  apparente  rédaction. 

.  La  population  des  malades  admis  dans  les  hôpitaux  et  les  ho^ces  s'eil 
répartie  ainsi  qu'il  suit  : 

L'administration  dirigeait  à  Paris,  en  1862, 9  hôpitaux  généraux  et  4 
hôpitaux  spéciaux.  Le  mouvement  de  la  population  est  divisé  sn^aot 
que  les  admissions  ont  eu  lieu  dans  les  services  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie. 

En  médecine,  U  existait,  au  1**^  janvier  1862,  3,754  malades  dans  tout 
les  hôpitaux  réunis.  Dans  le  courant  de  l'année,  le  nombre  des  admiasiou 
a  été  de  69,704.  Le  chiffre  des  décès  est  de  6,979.  Quant  aux  sorties,  il 
n'ciit  rien  spécifié  relativement  aux  motifs  qui  les  ont  déterminées  etâ 
l'état  de  santé  des  malades  qui  ont  quitté  l'hôpital. 

En  chirurgie,  on  comptait  1,786  malades  existants  au  1^  janvier.  1/ 
nombre  des  admissions,  en  1852,  s'est  élevé  à  23,890  ;  celui  des  décès  crt 
de  916. 

Dans  ces  relevés,  la  Maison  de  santé,  où  ne  sont  admises  que  des  per- 
sonnes qui  payent  un  prix  de  pension,  n*est  pas  comprise.  Cet  établise* 
ment  a  reçu,  en  1862,  1301  individus  affectés  de  maladies  iQlemcs,et 
864  atteints  d^affectioçs  chirurgicales.  Dans  la  première  catégorie,  242 
sont  morts;  dans  la  seconde,  le  chiffre  de  la  mortalité  est  de  65. 

£n  réunissant  tous  les  éléments  de  population  que  nous  venons  d'indi- 
quer séparément ,  on  voit  que  6,641  malades  étaient  en  traitement  so 
1*'  janvier  1862,  et  que,  pendant  le  cours  de  l'année,  84346  sont  entrés, 
7,201  sont  n^orts,  6,609  restaient  encore  le  31  décembre.  Cette  populalioo 
si  considérable  représente  uo  nombre  de  journées  qui  ne  s'élève  pai 
moins  de  2,072,670. 

Il  n'est  pas  sans  iutérèt  de  voir  dans  quelle  proportion  certains  hèpitaax 
spéciaux  interviennent  dans  ces  relevés.  L'hôpital  du  Midi,  exclusivemesl 
consacré  au  traitement  des  maladies  vénériennes  des  hommes,  oonlcBsit 
263  malades  au  1'^''  janvier  ;  3,367  ont  été  admis  ;  13  seulement  ont  sue- 
Gombé ,  et  280  restaient  ie  31  décembre.  A  rhôpilai  de  Loursioe,  affecté  i 
la  même  destination  pour  les  femmes,  on,  compte  1232  admissions  et  27 
décès.  Aux  Enfants  Malades,  il  existait,  au  commencement  de  l'année, 
662  enfants  en  voie  de  traitement;  4,063  ont  été  admis;  ^74  ont  suc- 
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combé.  Dans  la  Maison  d'accouchements,  le  mouvement  de  la  population 
tfonne  les  résultats  suivants  :  Existants,  221  ;  entrées,  5,539;  morts,  3tl  ; 
dans  ce  chiffre^sont  compris  les  enfants.  La  mortalité  des  femmes  adultes 
n'a  étéque  de  121.  Il  est  à  regretter  que  pour  Thôpital  des  Cliniques,  qui 
renferme  un  service  de  femmes  en  couches,  en  même  temps  que  des  salles 
de  chirurgie,  la  distinction  n'ait  pas  été  faite  de  manière  à  permettre 
une  compariaison  entre  les  deux  établissements  d'accouchements,  placés 
dans  des  conditions  assez  différentes. 

Il  est  assez  curieux  de  voir  que ,  sur  ce  nombre  de  malades  traités  ^% 
Paris,  les  communes  de  la  banlie^ie  6gurent  pour  332,646  journées;  ceux 
des  départements,  pour  82,275  ;  ceux  de  l'étranger,  pour  1,207;  ceux  de 
la  ville  de  Paris,  pour  1,606,906.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  les  individus 
désignés  comme  appartenaut  à  la  ville  y  ont  seulement  acquis  leur  do» 
micile  de  secours. 

Os  relevés  suffiraient  déjà  pour  montrer  â  quelles  énormes  dépenses  est 
obligée  Tadministration  de  l'assislanee;  que  sera-ce  si  on  y  ajoute  la  po- 
pulation des  hospices  et  des  maisonâ  de  retraite.  Dans  ces  établissements 
réunis,  il  existait,  au  l^'^  janvier  1852,  6,735  pensionnaires;  6,658  ont  été 
placés  dans  Tannée,  1019  sont  morts.  Ce  qui  représente,  pour  1852,  un 
total  de  2,437,109  journées  d'admitiistrés. 

Les  aliénés  dont  la  charge  incombe  au  département,  et  sur  lesquels 
l'administration  ne  fournit  aucun  renseignement  plus  étendu ,  ont  été 
placés  au  nombre  de  1523,  dont  717  hommes  et  806  femmes;  462  sont 
morts,  à  savoir  :  256  hommes  et  206  femmes. 

Le  total  des  enfants  trouvés,  abandonnés,  et  en  dépôt  à  Paris,  a  été  de 
6,050,  sur  lesquels  715  sont  décédés.  Le  mouvement  des  enfants  placés  â 
la  campagne  est  de  17,880,  dont  13,787  existants  au  1<^*^  janvier;  sur  ce 
nombre,  1454  sont  morts. 

Enfin  la  population  indigente  secourue  â  domicile  se  compose  de  77,990, 
suivant  les  relevés  fournis  par  les  bureaux  de  bienfaisance  au  31  dé- 
cembre 1852. 

Bn .  reprenant ,  pour  les  résumer,  quelques-unes  des  données  que  nous 
venons  d'exposer,  on  voit  que  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  généraux 
réunis,  calculée  d'après  le  nombre  des  individus  sortis  par  guérison  on 
mort,  divisé  par  le  nombre  des  morts ,  a  été  en  moyenne  de  1  sur  10,27. 
En  1851,  elle  aurait  été  de  1  sur  10,10,  et  pendant  la  dernière  période  dé- 
cennale (de  1835  à  1844)  de  1  sur  9,59. 11  y  a  donc  une  amc^lioratio^ 
progressive,  bien  que  légère.  Dans  les  hôpitaux  spéciaux,  les  calculs  indi- 
quent une  amélioration  soutenue  et  un  peu  plus  sensible;  de  1  sur  16,26, 
elle  est  descendue  à  1  sur  19,44.  L'hôpital  des  Enfants,  où  la  mortalité  ^ 
été  toujours  si  élevée,  a  participé  à  cette  amélioration.  En  1851  la  mor- 
talité éUit  de  1  sur  5,97  ou  16,73  pour  100,  en  1852  elle  est  de  1  su,r 
7,06 ou  14,16  pour  100;  en  moins  2,57  pour  100. 

La  durée  moyenne  du  séjour  des  malades  dans  les  hôpitaux  a  été,  en 
1852,  de  24  jours  39  cent.,  au  lieu  de  25,45  qu'elle  avait  été  en  1851. 
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90»486  malades  ont  été  traités  en  1852  dans  les  divers  bèpiUiix  dépen- 
dant de  radministration;  en  1851,  86,775  avaient  été  admis  dans  lis 
mêmes  établissements.  Malgré  ce  notable  accroissement,  la  diminatîw 
dans  la  durée  du  séjour  fait  que  le  nombre  des  journées  ne  s'est  pas  élevé, 
à  beaucoup  près,  dans  la  même  proportion  que  celui  des  admissions. 

En  voyant  une  population  si  considérable  solliciter  des  secours  penni- 
nenls  ou  temporaires  ^  il  est  iotéressant  de  rappeler  k  quelles  dépeniti 
radministration  est  obligée,  et  de  quelles  ressources  elle  dispose. 
.  Les  recettes  se  composent  de  revenus  de  diverses  natures.  Les  fevenn 
.domaniaux  et  mobiliers  s'élèvent  à  fr.  3>028,135,a3  cent.  Les  revenn 
éventuels  consistent  en  produits  de  divers  hôpitaux  et  établissements da 
service  général,  recettes  diverses  et  marchés  créés,  savoir  :  fr.  464,557,21 
cent.  Les  droits  attribués  à  l'administration  sont  :  1^  concessions  de  ter- 
rains dans  les  cimetières,  fr.  134,958,75  cent.  ;  2°  droits  sur  les  spectaclei, 
fr.  1,083,315,98  cent.;3''  versements  du^noot-de-piété,  fr.  2ûe,325,27c. 
Si  on  ajoute  à  ces  recettes  le  remboursement  de  dépenses,  la  subvention 
municipale  qui  est  de  fr.  4,421 ,8 13,  les  revenus  des  fondations,  on  aura  bd 
total  de  recettes  de  12,767,290  fr.  35  cent.,  sur  laquelle  somme  5  millions 
sont  menacés  d'une  réduction  prochaine  et  certaine  d'un  dixième. 

Les  dépenses  ont  éié  de  12,238,702  £r.  85  cent.,  et  sont  restées  infé- 
rieures à  celles  de  1851  delà  somme  de  153,304  fr.  01  cent.  Nous  ne  sui- 
vrons pas  dans  le  détail  la  décomposition  de  ce  chiffre  total ,  nous  uns 
contenterons  d'énumérer  quelques-unes  des  dépenses  essentielles. 

Les  traitements,  appointements,  etc.,  du  personnel,  non  compris  la 
fondations  spéciales,  montent  à  1,002,996  fr.  89  cent.  Le  service  desanti 
tant  des  hôpitaux  que  des  hospices  n'est  porté  que  pour  une  somme  de 
312,637  fr.  45  cent.  La  dépense  pQur  le  vin  est  de  727,647  fr.  66  ceot; 
pour  la  viande,  de  1,227,381  fr.;  pour  le  pain,  de  762,107  fr.;  pour  dro- 
guerie et  médicaments,  447,227  fr.;  pour  bandages  et  objets  de  panse- 
ments, 95,404  f r.  Les  frais  de  cours  et  de  concours,  10,096  fr. 

Le  prix  moyen  de  la  journée  dans  les  divers  hôpitaux  est  de  1  fr.79,36) 
dont  il  est  assez  intéressant  de  suivre  la  décomposition.  AdministratioD, 
i7,49;  entretien  des  bâtiments,  06,48;  nourriture,  74,78 -^  traitement 
des  malades,  17, 53;  chauffage  et  éclairage,  15,03;  entretien  du  mobi- 
lier, 23  ;  dépenses  diverses,  15,0&.  Total  égal,  1,79,36.  Le  prix  moyen  de  la 
journée  dans  les  hospices  est  de  1,12,97,  et  le  traitement  des  malades  n'y 
compte  que  pour  02,28.  En  somme,  la  dépense  moyenne  annuelle  de  cha- 
que lit  a  été  de  642  fr.  10  cent,  dans  les  hôpitaux,  et  le  traitement  de 
Chaque  malade  est  évalué  à  fr.  43,75  cent. 

Le  compte  rendu  de  l'administration  est  terminé  par  des  états  dé- 
taillés relatifs  à  la  vitalité  dans  les  hospices  pendant  une  période  quin- 
quennale de  1844  à  1848.  Ces  états  sont  divisés  par  cat^ories  administra* 
tives  d'une  valeur  médicale  assez  contestable.  Ainsi  les  aveugles,  les  para- 
lytiques, les  infirmes,  forment  des  divisions  insignifiantes  pour  qui  sait 

quelle  multitude  de  maladies  différentes  peuvent  se  rassembler  sous  ces 


ttiret.  Nous  ferons  una  exoeptioa  pour  la  calorie  din  ^pileptiqiiei,  tu* 
blie  d'après  les  recèles  d'une  boniine  classificatioQ.  U  résulte  du  relevé  que 
la  vitalité  moyeone  des  épileptiques  admis  dans  les  deux  grands  bospîoei 
est  de  15  aos  environ,  toutes  réserves  faites  sur  la  rigueur  de  la  mélbodf 
employée  pour  les  calculs. 

Il  est  de  principe  qu'un  compte  moral  se  compose  non-seuleoNint  de 
tableaux,  conome  ceux  dont  nous  venons  de  donner  un  aperçu» mais  que 
le  chef  de  l'administration  fasse  oonnattre  au  conseil  les  circonstances  les 
plus  importantes,  les  innovations  auxquelles  il  attache  le  plus  de  prix*  el 
la  direction  qu'il  entend  suivre.  L'honorable  directeur  de  l'assistance  pu* 
blique  s'est  surtout  attaché,  cette  année,  à  la  question  tout  actuelle  des 
enfants  trouvés.  Des  entraves  ont  été  apportées  au  nombre  toujours croîs# 
sant  des  enfants  abandonnés  par  leurs  mères  qui ,  profitant  des  facilitée 
que  leur  fournissent  les  voles  de  communication ,  venaient  de  toute 
la  France  imposer  une  lourde  charge  au  département  de  la  Seine. 
L'administration,  en  réduisant  autant  que  possible  le  nombre  des  admis- 
sions, a  tenu  à  compenser  ce  queces  mesures  avalent  de  rigoureux  par  on 
surcroît  de  sollicitude.  L'éducation  des  enfants  a  été  plus  soignée,  des  ré« 
munératioos  moins  insuffisantes  ont  été  attribuées  aux  nourrices,  aux 
médecins,  aux  inspecteurs;  les  mères  qui  conseryaient  près  d'elles  leurs 
enfants  ont  reçu  aussi  une  assistance  un  peu  plus  efficace.  L'administra- 
tion d'ailleurs  a  persévéré  dans  le  mode  de  placement  à  la  campagne, 
sanctionné  par  sa  longue  expérience,  et  qu'elle  préfère  en  principe  aux 
colonies  agricoles. 

Quant  aux  hôpitaux,  un  seul  point  du  rapport  mérite  d'être  signalé. 
On  sait  avec  quelle  charité  pleine  de  munificence  les  portes  des  hôpitaux 
sont  ouvertes  aux  malades  quels  qu'ils  soient,  sans  distinction  d'origine,  de 
patrie,  sans  oonstatalion  d'indigence.  L'administration  s'est  effrayée  des 
conséquences  de  sa  générosité;  la  contribution  en  faveur  des  malades 
étrangers  &  la  ville  de  Paris  n'est  pas,  en  1852,  de  moins  de  728,966  flr. 
02  cent.  Le  remède  à  cet  état  de  choses  est  contenu  en  principe  dans  la 
loi  du  7  août  1851';  mais  l'application  est  difficile,  et  il  est  &  craindre  de 
sacrifier  l'humanité  â  l'économie,  comme  d'assumer  une  charge  au-des- 
sus de  ses  ressources.  M.  le  directeur  assure  que  tous  ses  efforts  tendront 
à  donner  au  principe  si  juste  du  domicile  de  secours  l'application  la  plus 
efficace.  Nous  attendrons,  pour  juger  l'œuvre  très-délicate  de  l'admi- 
nistration, que  le  règlement  soumis  en  ce  moment  à  l'autorité  supérieure^ 
ait  été  publié  et  rendu  exécutoire. 

—  Un  des  esprits  les  plus  ingénieux  de  notre  temps,  M.  Praviz,  vient 
de  s'éteindre  à  Lyon  dans  toute  l'activité  de  sa  belle  intelligence.  C'est  au 
moment  où  il  dotait  la  chirurgie  d'une  méthode  dont  l'avenir  seul  pourra 
préciser  les  résultats  qu'il  est  tombé,  atteint  d'une  congestion  cérébrale* 

Ai.  Pravaz,  neveu  du  maréchal  Dode  de  la  Brunerie,  était  entré  à 
Fécole  Polytechnique,  où  ses  succès  avaient  été  brillants;  mais  il  pré-« 
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fera  à  Fart  militaire  la  études  plus  calmés  do  médecin,  et  il  nesoiiît 
point  la  carrière  vers  laquelle  le  dirigeaient  des  relations  de  famille.  Tov- 
tetm  ces  premières  études  physico-mathématiques  avaient  imprimé  i 
l'esprit  de  M.  Pravaz  un  certain  caractère  dont  on  retrouve  la  trace  diiii 
la  plupart  de  ses  travaux,  et  en  particulier  dans  ses  recherches  sur  1i 
galvano-puncture  et  dans  la  dernière  production  sortie  de  son  remar- 
quable talent. 

U  n'est  point  nécessaire  de  rappeler  aux  lecteurs  des  ArcMm  Is 
travaux  de  M.  Pravaz;  car  en  1835  fut  publié,  dans  ce  journal,  nd 
premier  Mémoire  sur  le  traUement  des  luxations  du  fémur,  et  tons 
les  travaux  du  médecin  lyonnais  ont  toujours  trouvé  place  id.  Ceit 
vers  l'orthopédie  que  s'étaient  surtout  dirigés  tous  ses  efforts.  Depoii 
1827,  époque  où  il  publia  sa  Méthode  now/elle  pour  le  traUement  é» 
déviaUons  de  la  colonne  vertébrale ,  il  n'a  cessé  de  travailler,  dans  des 
vues  plus  scientifiques  qu'industrielles ,  à  la  solution  des  curieux  pro- 
blèmes orthopédiques.  Dans  ces  dernières  années  aussi,  il  avait  apporté, 
par  l'emploi  des  bains  d'air  comprimé ,  un  élément  nouveau  dans  le 
traitement  de  diverses  affections. 

M.  Pravaz  relevait  ces  nombreux  titres  scientifiques  par  une  austère 
probité  et  par  l'un  des  plus  nobles  caractères. 

—  Nous  avons,  dans  notre  numéro  de  juin  dernier,  publié  les  considé- 
rants d'un  jugement  qui  condamnait  le  D*^  Triquet  et  un  élève  en  aléd^ 
cine ,  M.  Masson ,  sous  la  prévention  d'homicide  par  imprudence.  Appd 
ayant  été  inteijeté,  l'affaire  est  venue  en  cour  impériale,  et  après  avoir 
entendu  les  dépositions  de  MM.  Velpeau  et  Nélaton  favorables  aux  pré- 
venus ,  la  cour  a  rendu  l'arrêt  suivant  ; 

«  Considérant  que  l'instruction  et  les  débats  ne  révèlent ,  de  la  part  de 
Triquet  et  Masson  aucun  fait  d'imprudence,  den^ligence,  d'inattea- 
tion,  de  défaut  de  précaution  ou  d'inobservation  des  règles  de  l'art  du» 
l'application  du  chloroforme  par  eux.faite  à  Breton,  sur  la  demande  de 
celui-ci,  et  pour  une  opération  qui  en  motivait  l'emploi  ; 

a  Met  l'appellation  et  le  jugement  dont  est  appel  au  néant;  émen* 
dant,  renvoie  Triquet  et  Masson  des  fins  de  la  poursuite  sans  dépens.  * 

—  Par  décret  en  date  du  5  juillet  : 

1^  La  chaire  de  botanique  rurale,  vacante  au  Jardin  des  Plantes,  par 
la  mort  d'Adrien  de  Jussieu ,  est  supprimée  ; 

T  Une  chaire  de  paléontologie  est  créée  en  remplacement  de  la  chaire 
de  botanique  rurale; 

M.  Alcide  d'Orbigny,  docteur  es  sciences,  est  nommé  professeur  de 
paléontologie  au  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris. 

Par  arréié  en  date  du  même  jour  de  M.  le  ministre  de  l'instructico 
]Sublique,  â  l'avenir,  les  professeurs  chargés  de  l'enseignement  des  di- 
verses branches  de  la  botanique  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  dans  les 
Facultés  des  sciences  et  de  médecine^  et  dans  les  Écoles  supérieures  depbar^ 
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macle,  seront  tenus  de  faire,  pendant  la  belle  saison,  des  excursions 
scientifiques  dans  lesquelles  ils  exerceront  les  élèves  à  reconnaître  sur 
place  les  caractères  et  les  familles  des  plantes. 

^  La  chambre  des  lords  d'Angleterre  a  adopté  un  bill  ayant  pour  but 
de  rendre  obligatoire  la  vaccination  dans  le  royaume  britannique.  GoiiFi 
forméraent  à  cette  loi,  tous  les  enfants  nés  à  dater  du  1^  août  1853  àt» 
vront  être  vaccinés  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  qui  suivront 
la  naissance.  La  législation  en  vigueur  depuis  longtemps  en  Prusse  et 
dans  la  plupart  des  provinces  de  l'Allemagne  se  trouve  ainsi  appliquée, 
même  dans  un  pays  oft  Ton  professe  un  si  profond  respect  pour  la  liberté 
individuelle. 

—  Un  nouveau  concours  est  annoncé  pour  l'admission  à  quarante  em- 
plois de  médecin  aide-major  et  quinze  emplois  de  pharmacien  aide-mar 
jor  à  l'École  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  à  Paris* 
L'ouverture  des  épreuves  est  fixée  comme  il  suit  :  à  Strasbourg,  le  10  sep- 
tembre prochain  ;  à  Montpellier,  le  25  septembre;  à  Paris  le  10  octobre. 
D'après  les  termes  du  décret  du  13  novembre  1852 ,  les  concurrents 
doivent  être  docteurs  en  médecine  ou  maîtres  en  pharmacie,  et  n'a- 
voir pas  dépassé  l'âge  de  28  ans  au  1^'  janvier  qui  suivra  l'ouverture  du. 
concours.  Les  candidats  admis  sont  astreints  à  un  stage  d'une  année , 
et  reçoivent  pendant  ce  temps  des  appointements  de  2,800  fr* 

—  L'Académie  médico-chirurgicale  de  Naples  accordera  un  prix  de 
500  fr.  â  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  Les 
éclampsies  des  enfants  proviennent-elles  toujours  d'un  vice  cérébral  ou, 
méningien ,  ou  peuvent-elles  n'être  que  symptomatiques  et  dépendre  de 
lésions  autres  que  celles  des  centres  nerveux  ?  Les  mémoires ,  écrits  en 
italien,  en  latin  ou  en  français,  doivent  être  adressés  au  secrétaire  de 
l'Académie  avant  le  31  mai  1854. 

—  L'Académie  de  Bologne  propose  pour  sujet  de  prix  la  question  sui- 
vante :  Exposer  tout  ce  qu'il  y  a  d'avéré  et  d'important  dans  les  décou- 
vertes relatives  au  courant  musculaire,  indépendamment  des  résultats 
consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Grimelli ,  couronné  en  1848;  détermi- 
ner si  Ton  doit  admettre  ou  non  l'autre  courant,  qui  se  développe,  d'après 
M.  Dubois-Reymond,  dans  l'acte  de  la  contraction  musculaire,  et  s'il  y  a 
manifestation  d'électricité  libre  dans  le  système  nerveux  des  animaux 
vivants. 

—  I3n  prix  extraordinaire  de  500  fr. ,  offert  en  1844  par  le  professeur 
Martini,  de  Turin,  sera  délivré,  en  1855,  au  meilleur  mémoire  sur  la 
monograp/ue  du  tétanos  traumatigue.  Le  concours  aura  lieu  à  la  So- 
ciété médico-chirurgicale  de  Bologne.  Les  mémoires,  écrits  en  latin  ou 
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italien,  devront  être  envoyés  franco  au  secrétariat  de  ladite  Société 
avant  le  31  mai  1854. 

—  Un  concours  public  sera  ouvert,  le  15  novembre  1853,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pour  quatre  places  d'agrégés  :  un 
pour  la  médecine,  deux  pour  la  cbirurgie,  un  [k)ur  les  sciences  acces- 
soires. Les  candidats  devront  avoir  déposé  au  secrétariat,  avant  le  5  oc- 
tobre, les  pièces  constatant  qu'ils  remplissent  les  conditions  d'admissi- 
bilité. 

•^  On  lit  dans  YAthenœum  de  Londres  : 

«  Dans  les  premiers  jours  de  ce  mois^  on  a  posé\  non  loin  d'Epaom, 
la  première  pierre  pour  la  fondation  du  nouveau  collège  médicai  de 
bienfaisance  {médical  henevolent  collège).  Cette  solennité  avait  amené 
de  Londres  un  grand  concours  de  célébrités  médicales  avec  leurs  familles. 
Le  terrain  cboisi  pour  l'érection  de  ce  bâtiment  est  situé  sur  une  émi- 
nence, juste  au-dessous  de  Dov^n ,  l'emplacement  réservé  aux  courses.  Le 
prince  Albert ,  qu*une  indisposition  retenait ,  n'a  pu  assister  à  la  cérémo- 
nie ;  mais  lord  Mauwers  a  porté  la  parole  à  sa  place. 

«  Le  but  de  ce  collège  est  :  l**  d*assurer  un  asile  à  200  pensionnaires,  i 
des  gens  appartenant  à  la  profession  médicale  ou  â  leurs  veuves  ;  chacun 
aura  un  appartement  composé  de  trois  pièces  meublées,  et  recevra  tous 
les  soins  et  tous  les  secours  possibles ,  autant  que  le  permettra  Tétat  des 
fonds  ;  2o  d'établir  une  école  où  l'éducation  libérale  sera  donnée  à  200  en- 
ftints,  tous  fils  de  médecins. 

«r  Les  frais  occasionnés  par  l'achat  du  terrain ,  les  dépenses  pour  la 
construction,  l'appropriation  et  l'ameublement  des  bâtiments,  doivent  se 
monter  à  20,000  livres  sterling  ;  les  dépenses  courantes  seront  de  1500  li- 
vres sterling  par  an.  Les  souscriptions  déjà  recueillies  s'élèvent  à  environ 
99,000  livres.)) 
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Dei  hallucinations,  ou  Histoire  raisonnée  des  apparitions,  des  vi- 
sions, des  songes,  de  Cexiase*  du  magnétisme  et  du  somnambu* 
lisme;  par  A.  Bribrre  de  Boishout.  2^édilioD ,  ia-8^,  xti-720  pages; 
Paris,  1862.  Chez  Germer  Bailliere. 

Le  livre  de  M.  Brierre  de  Boismont,  comme  l'indique  son  titre,  s'a- 
dresse à  deux  classes  de  lecteurs ,  il  n'est  ni  exclusivement  médical  ni 
uniquement  littéraire;  mais,  tout  en  mettant  la  science  à  la  portée  des 
gens  du  monde,  il  est  surtout  composé  en  vue  des  médecins.  Les  princi- 
pales divisions  répondent  à  nos  habitudes,  les  chapitres  se  suivent  dans 
Tordre  accoutumé  des  traités  de  pathologie;  il  y  est  question  des  causes, 
des  symptômes,  de  Tanatomie  pathologique ,  de  la  marche,  du  pronostic 
et  même  du  traitement. 

Lors  de  sa  première  apparition ,  cet  ouvrage  fit  une  assez  vive  sensa- 
tion et  fournit  matière  à  des  études  critiques  sérieusement  élaborées. 
Les  sujets  abordés  par  l'auteur  prêtaient,  en  effet,  aux  discussions  des 
philosophes;  les  médecins  parurent  s'en  préoccuper  un  peu  moins ,  et  ta 
matière  ne  leur  sembla  pas  épuisée;  l'histoire  des  hallucinations  avait 
d'ailleurs  tout  ce  qu'il  faut  pour  séduire.  C'est  un  livre  d'une  lecture 
attrayante  et  facile,  d'un  bon  style ,  exempt  de  dissertations  profondes*, 
et  relevé  par  des  anecdotes  moitié  savantes,  moitié  piquantes ,  qui  dis- 
pensent le  lecteur  de  ces  efforts  d'attention  qu'exige  une  œuvre  dogma- 
tique. L'érudition  multiple  de  l'auteur  lui  a  permis  d'emprunter  ses 
exemples  &  des  recueils  où  nous  n'avons  pas  souvent  l'occasion  de  puiser 
nos  documents;  l'histoire,  les  journaux,  les  mémoires  anciens  et  con- 
temporaine, y  sont  mis  à  profit;  les  traditions  populaires  n'^y  sont  pas 
même  oubliées;  en  un  mot,  tout  ce  qui  touche  de  près  ou  de  loin  au 
merveilleux  y  vient  en  sa  place.  Aussi  étranger  à  la  crédulité  qu'au 
scepticisme,  M.  Brierre  de  Boismont  soumet  ces  données  à  une  critique 
indulgente.  Préparé ,  par  la  nature  de  ses  travaux,  à  l'observation  psy- 
chologique, il  se  renferme  volontiers  dans  le  rôle  d'observateur,  accep- 
tant les  faits,  accueillant  les  récits,  et  ne  demandant  pas  mieux  que  de 
laisser  à  Tintelligence  humaine  l'entière  liberté  de  ses  manifestations. 
Nous  serions  heureux  d'être  autorisé  à  suivre  l'auteur  dans  ces  voies  où 
la  fantaisie  n'est  plus  un  hors-d'œuvre,  mais  nous  sommes  forcé  de  nous 
renfermer  dans  la  sphère  étroite  des  notions  médicales. 
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L*halltici nation,  qu'elle  soit  ou  non  compatible  avec  l'exercice  de  li 
raison ,  est  un  phénomène  commun  à  un  grand  nombre  de  délires.  Par 
cela  seul  qu'il  n'est  pas  une  forme  de  l'aliénation  dont  on  poisse  dire 
qu'elle  en  est  nécessairement  exempte,  l'hallucination  ne  pail  servir  i 
caractériser  aucun  des  types  de  la  folie  ;  il  en  résulte  qu'elle  n'a  pas,  an 
point  de  vue  séméiotique,  une  grande  importance.  C'est  cependant  on 
des  phénomènes  que  les  auteurs  ont  isolé  le  plus  fréquemment,  pourcB 
faire  l'objet  ou  d'une  monographie  ou  d'un  chapitre  spécial  ;  en  agissant 
ainsi,  ils  étaient  guidés  bien  moins  par  des  considérations  scientifiques 
que  par  une  sorte  de  curiosité  instinctive.  La  sûreté  habituelle  de  sa 
perceptions,  la  foi  que  nous  avons  absolue  et  légitime  dans  le  témoi- 
gnage de  nos  sens,  se  trouvait  démentie  par  les  affirmations  des  ma* 
lades;  on  ne  savait  offrir  une  meilleure  mesure  du  désordre  de  l'iniel- 
ligence  altérée  par  ces  créations  imaginaires  si  opiniâtrement  souteDoeSi 
bien  qu'elles  se  tinssent  en  dehors  de  la  plus  évidente  réalité.  11  semble 
qu'en  concentrant  leur  attention  sur  cet  ordre  de  phénomènes,  les  ob- 
servateurs accomplissaient  une  tâche  utile,  et  contribuaient,  par  la  plui 
louable  activité,  à  l'avancement  de  la  science. Nous  ne  somme»  pas  coo- 
vaincu  qu'il  y  ail  toujours  profit  à  décomposer  ainsi,  au  gré  de  sa  sa- 
gacité, les  éléments  de  l'observation  médicale,  et  les  meilleurs  traités 
écrits  sur  les  hallucinations  ne  sont  pas  encore  de  nature  à  changer  notre 
manière  de  voir. 

Le  premier  inconvénient,  et  il  est  grave,  c'est  de  transformer  peu  i 
peu  le  symptôme  dont  on  s'occupe  en  une  forme  pathologique.  M.  Brierre 
de  Boismont  n'a  pas  plus  que  les  autres  résisté  â  un  entraînement  si 
naturel.  Consacrer  un  chapitre  à  l'anaiomie  pathologique  des  erreurs 
des  sens,  un  autre  au  pronostic  d'un  symptôme  souvent  accessoire, un 
autre  au  traitement  de  ce  qui  n'est,  dans  tant  de  cas,  qu'on  épiphénn 
mène,  c'est  évidemment  s'engager  avec  quelque  résolution  dans  uoe 
route  au  moins  périlleuse.  Des  hommes  dont  on  estime  le  savoir  ne  se 
lancent  pas  ainsi  à  l'aventure,  ils  ont  des  raisons  â  l'appui  de  leur  mé- 
thode ,  et,  s'ils  suivent  cette  direction ,  c'est  qu'ils  ont  des  motifs  propres 
â  la  légitimer.  L'auteur  du  traité  des  hallucinations  obéit  en  effet  â  des 
principes  qui  dominent  tout  son  ouvrage  et  qu'il  convient  de  reprendre 
de  plus  haut. 

Pour  un  certain  nombre  de  médecins  d'aliénés,  la  folle  n'est  qu'une 
transformation  de  l'état  normal  ;  l'intelligence  pervertie  n*en  reste  pas 
moins  l'intelligence,  et  comme  telle,  elle  demeure  soumise  aux  lois  or- 
dinaires qui  régissent  notre  entendement.  Il  suffit  qu'une  idée  fausse  se 
soit  enracinée  dans  l'esprit,  pour  que  l'aliéné  conséquent  en  tire  toutes 
les  inductions  qui  composent  alors  la  somme  de  son  délire.  Sopposoos, 
pour  prendre  un  des  exèmples*les  plus  communs ,  que  le  malade  eoteode 
autour  de  lui  des  voix  qui  l'injurient  et  le  menacent;  il  en  conclot  que 
des  gens  malintentionnés  le  poursuivent,  il  les  recherche,  il  s'applique 
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1  déjouer  leurs  complots,  et  parti  de  cette  perception  erronée,  il  descend 
peu  à  peu  tous  les  degrés  des  conceptions  délirantes.  Un  autre,  dans  an 
ordre  d'idées  différent ,  reçoit  du  ciel  une  vision  qui  Tillumine ,  il  est 
l'objet  de  ia  visite  de  Dieu  (ui-mème  ou  d'un  de  ses  mandataires.  Quoi 
de  plus  naturel  que  de  conclure  qu'il  a  été  distingué  parmi  ses  sembla- 
blés,  qu'il  a  une  mission  spéciale  à  remplir,  que  rien  ne  doit  lui  coûter 
pour  accomplir  une  si  noble  destination  !  Dans  ces  cas  et  dans  tant  d'aa« 
très,  l'ballucinalion  a  été  l'origine  de  la  maladie;  supprimez  la  déce- 
▼aute  erreur  de  l'ouïe  ou  de  la  vue ,  l'aliénation  cesse ,  faute  d'avoir  une 
raison  d'être. 

Si  les  choses  se  passent  ainsi ,  on  a  raison  de  traiter  des  hallucinations 
comme  d'un  sujet  suijwris.  Lisez  les  écrits  des  médecins  qui ,  comme 
M.  Brierre  de  Boismont,  se  sont  concentrés  dans  une  description  mono- 
graphique; vous  trouverez,  en  effet,  ia  génération  du  délire  remontant 
le  plus  souvent  à  une  hallucination;  observez  les  malades.sans  parti 
pris,  et  vous  serez  surpris  de  voir  combien  peu  cette  séduisante  patho- 
génie concorde  avec  les  faits.  Un  pareil  désaccord  entre  l'observation  et 
les  observateurs  ne  tient  ni  à  l'expérience  ni  au  défaut  d'habileté  de  ces 
derniers ,  il  s'explique  par  la  manière  dont  on  dirige  l'examen  des  alié- 
nés. Ce  n'est  pas,  en  effet ,  un  médiocre  travail  que  de  détacher  l'hallu- 
cination des  idées  délirantes  au  milieu  desquelles  elle  est  perdue ,  de  la 
remettre  à  sa  place  véritable ,  de  lui  assigner  son  rang  dans  l'évolution 
des  éléments  dont  se  compose  le  délire.  Si  nous  avions  eu  à  écrire  un 
livre  sur  les  hallucinations,  notre  premier  soin  aurait  été  d'indiquer  avec 
quelles  précautions  il  convient  d'entreprendre  l'étude  de  ce  symptôme; 
nous  aurions  montré  que  toute  période  de  la  folie  n'est  pas  paiement 
propre  k  ce  difûcile  examen;  nous  aurions  signalé  toutes  les  chances 
d'erreur,  en  prouvant  combien  il  est  difficile  de  s'en  préserver;  nous  au- 
rions peut-être  terminé  ces  considérations  méthodiques  en  appuyant  sur 
la  nécessité  d'invoquer  dans  la  science  des  faits  scientifiques,  et  de  laisser 
de  c6té  les  récits  romanesques  ou  les  narrations  apocryphes. 

Même  en  se  renfermant  dans  l'observation  des  aliénés,  il  faut,  si  on 
veut  saisir  la  vraie  portée  de  Thallucinalion ,  ne  pas  supposer  de  prime 
abord  que  tous  les  fous  se  prêtent  à  l'étude,  quelle  que  soit  nous  ne  di- 
sons pas  la  nature,  mais  l'ancienneté  de  leur  maladie.  Au  début,  l'hal- 
lucination n'est  pas  ce  qu'elle  devient  par  la  suite,  et ,  après  une  longue 
durée  de  la  folie,  elle  change  encore  une  fois  de  caractère.  Si  l'on  con- 
fond dans  une  même  description  des  états  essentiellement  différents,  on 
en  compose  avec  peine  un  tout  peu  homogène.  C'est  ce  qui  est  arrivé  le 
plus  souvent ,  pour  ne  pas  dire  toujours.  Les  faits  d'hallucinations  qui 
servent  de  base  aux  inductions  sont  recueillis  au  hasard  et  empruntés  le 
plus  souvent  à  des  malades  arrivés  à  la  période  stationnaire  de  la  ma- 
ladie. A  ce  moment,  l'aliéné  a  composé  son  roman,  il  a  mis  en  ordre 
le  petit  nombre  d'idées  qui  le  préoccupent  9  et  quand  on  vient  à  Tinter- 
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roger,  il  récite  Ja  leçon  qu'il  s'est  apprise  &  lui-même.  Si  l'on  se  confie  i 
ses  paroles,  ou  est  facilement  abusé,  et  les  conclusions  qu'on  tire  de  sa 
description  artificielle  ne  sont  pas  celles  qu'eût  fourni  l'observation  di 
mal^e,  suivie  dès  le  début  de  l'aliénation.  Or,  en  écoutant  ces  aliéoà, 
l'halTucination  semble  presque  toujours  l'idée  dominante  ;  ils  font  partir 
leurs  inquiétudes  ou  leurs  espérances  du  jour  où  ils  ont  perçu  la  visioo, 
où  ils  ont  entendu  la  voix  qui  s'adressait  à  eux;  ce  qui  a  pr^^é  est  nos 
avenu ,  et  pourtant  c'est  là  qu'est  le  nœud  du  délire.  Toutes  les  fois  qa'oo 
assiste  dès  le  début  à  l'évolution  de  la  maladie,  on  note  des  sympi^yma 
significatifs  qui  ont  précédé  l'erreur  des  sens,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas 
exceptionnels  que  la  folie  procède  autrement.  M.  Brierre  de  Boismont, 
en  s'abstenant  même  de  signaler  les  considérations  que  nous  ne  faisons 
qu'indiquer  ici,  a  omis  un  des  points  de  vue  les  plus  importants, selon 
nous,  et  son  travail  s'en  est  ressenti  ;  c'est  à  peine  s'il  traite  incidem- 
ment de  l'époque  où  les  ballucinations  apparaissent;  il  rapporte  bieo 
des  cas  isolés  dans  lesquels  la  perception  erronée  rendrait  compte,  â  la 
rigueur,  des  tendances  du  délire;  mais  ce  sont  là  des  exemples  contes- 
tables, qu'il  est  impossible  d'élever  à  la  hauteur  d'une  théorie;  son  opi- 
nion semble  être  que  rhallucination  est  l'origine  d'une  foule  ée  concefh 
tions  déraisonnables,  mais  c'est  une  opinion  implicite  que  le  lecteur  tiie 
lui-même  des  observations  relatées. 

Si,  dans  la  plupart  des  circonstances,  l'hallucination  n'est  qu'un  élé- 
ment accessoire ,  sans  lequel  la  folie  n'aurait  pas  moins  revêtu  sa  forme 
et  acquis  son  développement  ;  il  en  est  d'autres  où  l'hallueinatlon  dih 
mine.  Les  intoxications  de  diverse  nature  entraînent  presque  immédia- 
tement, et  parfois  presque  exclusivement,  des  hallucinatioiis  qui  peo* 
vent,  à  la  rigueur,  résumer  tout  le  délire.  Nous  aurions  voulu  que  l'ati- 
teur  poursuivit  la  comparaison  délicate ,  mais  instructive,  de  ces  deos 
sortes  de  folie ,  l'une  provoquée  par  des  substances  délétère»,  raolreoc 
reconnaissant  pas  la  même  origine;  il  aurait  tiré  de  ce  rapprodiement 
des  enseignements  précieux  qui  l'auraient ,  nous  le  croyons ,  engagé  I 
modifier  quelque  peu  sa  doctrine  sur  la  valeur  des  hallucinations  comme 
cause  déterminante  ou  occasionnelle  de  la  folie. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  davantage  sur  les  généralités  ni  r^ 
chercher  jusqu'à  quel  point  la  distinction  admise  par  l'auteur  entre  les 
hallucinatioDS  et  les  illusions  est  légitime  dans  les  termes  où  il  la  pose; 
un  seul  point  mérite  cependant  de  nous  arrêter.  En  étudiant  Isolément 
les  hallucinations  de  chaque  sens,  M.  Brierre  de  Boisroont  indique  leur 
fréquence ,  leur  plus  ou  moins  de  complications ,  la  possibilité  qu'elles 
existent  séparément  ou  qu'elles  se  combinent  les  unes  avec  les  aatrei 
Los  hallucinations  du  toucher  sont  à  peine  l'objet  de  quelques  réflexions: 
après  deux  bu  trois  citations  d'une  extrême  brièveté,  l'auteur  se  d^ 
mande  si  les  sensations  tactiles,  si  bizarres ,  ne  doivent  pas  se  rapporter 
depréférence  aux  Ululions  des  hypochondriaques.  Nous  regrettons  doo- 
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blement  oe  laconisme,  et  parce  que  la  question  est  délicate,  et  parce  qu'en* 
visagéeavec  cette  sobriété  excessive,  elle  ne  peut  être  scientifiquement 
résolue. Les  hallucinations  du  tact,  placées  sur  la  limite  de  la  vérité  et 
de  Terreur,  fournissent  au  médecin  un  des  principaux  éléments  de  Tob- 
servation.  M.  Brierre  de  Boismont  dit  avec  raison  qu'elles  sont  d'un 
diagnostic  difficile,  mais  leur  peu  de  netteté  est  un  motif  de  plus  pour  s'at- 
tacher à  leui^  étude;  contemporaines  du  début  de  la  maladie,  elles  en 
sont  quelquefois  les  premières  manifestations,  et  elles  témoignent  d'un 
trouble  de  l'innervation  au  moins  autant  que  d'un  désordre  de  l'intelli- 
gence; le  malade  les  avoue  de  bonne  heure,  il  les  décrit  exactement,  il 
emprunte,  pour  les  énoncer,  des  comparaisons  souvent  bizarres,  mais  qui 
peuvent  jeter  un  certain  jour  sur  la  nature  des  autres  espèces  de  pertur- 
bations des  sens.  Là,  comme  dans  d'autres  chapitres  de  son  livre, 
M.  Brierre  de  Boismont  expose  trop  et  ne  discute  pas  assez. 

L'auteur,  après  avoir  parcouru  trop  rapidement,  suivant  nous,  les 
données  générales,  n'a  pas  non  plus  apporté  assez  d'insistance  aux  ques- 
tions moins  étendues  qu'il  aborde  en  second  lieu.  11  examine  chacune 
des  formes  de  la  folie  dans  ses  rapports  avec  les  hallucinations,  traitant 
successivement  de  la  monomanie ,  de  la  stupidité,  de  la  démence,  de  la 
paralysie  générale ,  du  delîrium  tremens ,  etc.  Ces  divisions  sont  évi- 
demment insuffisantes;  quand  on  s'attache  à  un  symptôme  et  qu'on  en 
discute  la  valeur  séméiotique ,  il  est  impossible  de  se  contenter  des  clas- 
sifications courantes ,  il  faut  entreprendre  un  classement  nouveau , 
mieux  en  rapport  avec  le  phénomène  qu'il  s'agit  d'envisager  sous  toutes 
ses  faces;  un  terme  aussi  vague  et  aussi  comprébensif  que  celui  de  mo- 
nomanie,  qui  embrasse  tous  les  délires  partiels,  ne  représente  â  l'esprit 
qu'une  image  insuffisante.  Est-il  utile  et  pratique  de  savoir  que ,  sur 
66  monomàniaqucs,  32  présentaient  des  hallucinations,  lorsqu'on  sait 
que  dans  la  même  classe  sont  comprises  les  espèces  les  plus  discor- 
dantes, et  lorsque  les  malades  sont  observés  à  une  période  indéterminée? 
Nous  aurions  désiré  que  M.  Brierre  de  Boismont  descendit  plus  avant, 
qu'il  nous  montrât  comment  certains  ensembles  délirants  appellent 
certaines  hallucinations  en  excluant  les  autres,  comment  les  hallucina- 
tions suivent  la  pente  du  délire,  et  surtout  jusqu'à  quel  point  toutes  ces 
formes  de  délires  partiels  peuvent  revêtir  un  caractère  analogue  eu  l'ab- 
sence de  fausses  perceptions. 

En  nous  renfermant  exclusivement  dans  le  cadre  de  l'aliénation  men- 
tale, le  traité  de  M.  Brierre  de  Boismont  nous  semble  laisser  un  certain 
nombre  de  desiderata  et  se  maintenir  trop  souvent  à  la  hauteur  des  li- 
vres élémentaires,  sans  tenir  ce  que  nous  étions  en  droit  d'exiger  d'un 
médecin  que  recommandent  ses  nombreux  travaux.  Hors  de  là ,  en  ce 
qui  touche  à  la  philosophie,  nous  n'avons  pas  mission  pour  le  juger; 
c'est  peut*ètre  ce  qui  rend  notre  appréciation,  en  apparence;,  plus  sé- 
vère. La  moitié,  tout  au  plus,  de  l'ouvrage  est  du  domaine  de  la  méde- 
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dae  iNToprement  dite,  et  nos  opiaions ,  sur  la  phipart  des  points,  s'étoi- 
gnent  trop  de  celles  de  l'auteur,  pour  qu'en  exprimant  notre  jogemat 
nous  nous  eroyons  le  droit  de  l'imposer  aux  lecteurs.         C.  fiirttwi 


Tmltë  sur  les  eau»  miiiëndes» 

Notre  intenlion  était  de  réunir  dans  une  revue  les  principaux  écrits 
relatifs  aux  eaux  miuéralesy  et  de  donner  ainsi  un  exposé  presque  com- 
plet des  travaux  les  plus  importants  publiés  sur  la  matière  dans  Iccoon 
de  ces  dernières  années.  Nous  avons  dû  renoncer  à  ce  projet ,  et  nous 
nous  contenterons  de  signaler  quelques  traités  spéciaux  parmi  ceux  qne 
recommandent  des  observations  vraiment  médicales.  Gbaqae  année  voit 
naître  un  certain  nombre  de  dissertations  extra-scientifiques,  sorte  des 
guides  du  voyageur  embellis  par  des  descriptions  pittoresques,  et  termi- 
nés par  le  tarif  des  choses  nécessaires  à  la  vie.  Sans  contester  à  ces  ma- 
nuels des  baigneurs  leur  utilité  »  ils  ne  sauraient  prendre  place  dans  use 
analyse  bibliographique.  D'autres  monographies ,  plus  sérieuses  dans  U 
forme,  ne  sont  guère  plus  instructives  au  fond.  Le  médecin  des  eaux, ré- 
servant à  son  expérience  le  mode  d'administration  du  médicament  dont 
il  dispose,  se  contente  d'indiquer  les  maladies  où  le  remède  opère  d'uoe 
manière  favorable.  Si  on  compare  l'un  à  l'autre  ces  catalogues  nosogn- 
phiques  en  général  fort  imparfaits,  on  arrive  à  des  conclusions  sisimplo 
qu'elles  donnent  une  médiocre  idée  de  l'état  actuel  de  nos  connaissan- 
ces en  hydrologie.  Qu'apprend-on  en  effet  le  plus  souvent?  Qu'il  existe 
deux  classes  d'affections,  les  unes  chroniques  et  exemptes  de  tout  sf m- 
ptôme  aigu;  les  autres  retenant,  malgré  leur  forme  chronique, quel- 
ques traces  d'acuité.  Aux  premières,  conviennent  les  eaux  salines  et  sul- 
fureuses; aux  secondes,  il  faut  appliquer  les  eaux  légèrement  alcalines 
ou  peu  riches  en  principes  minéralisateurs.  Restent  quelques  bains  réputés 
doués  de  propriétés  spécifiques,  le  plus  souvent  admises  par  le  public  et 
au  moins  contestées  par  les  médecins.  Devant  des  documents  qui  ajoutent 
si  peu  à  ce  que  nous  savons  depuis  longtemps,  on  comprend  que  nous 
ayons  limité  notre  tâche,  et  les  ouvrages  mêmes  dont  nous  donnons  un 
court  résumé  sont  loin  d'échapper  tous  aux  défauts  habituels  des  traités 
sur  les  eaux  minérales. 
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i.  Det  eaux  gazeuses  alcalines  de  SoBLtxmkrr  (HautrRhiD);  ptr  le 
ly  fiioi ,  agr^é  Ubte  de  ia  Faculté  de  Strasboorg.  Iii'-S»,  276  fiaga  ; 
Strasbourg,  1853. 

L'eau  de  Soultzinatt  est  gaaeuae  et  alcaline;  elle  reuffernie  par  1^ 
grammes,  ft  la  température  de  10^,  plus  d'un  litre  d'acide  carboniqne  li- 
bre; elle  dépasse  en  richesse  Teau  de  Selters;  Bossang  etSoultzbach  lai  dis- 
puteni  seuls  la  supériorité  pour  la  proportion  d'acide  carbonique.  On  n'y 
trouve  aucune  trace  de  fer;  par  conséquent^  si  l'eau  est  eiempte  des  in* 
coovénients  que  la  présence  des  composés  ferrugineux  peut  entraîner 
chez  lessuyets  pléthoriques,  elle  n'a  pas  non  plus  les  avantages  que  pré* 
sentent  certaines  eaux  analogues  comme  médicament  tonique  et  répara* 
teur. 

SoulUmatt  a  de  l'analogie  avec  les  eaux  si  célèbres  deContrexeville  et 
de  Vicby ,  quoique  énormément  moins  riche  que  la  dernière  en  principes 
alcalins.  Son  eau  convient  dans  ces  affections  que  les  Allemands  ont  dé- 
signées sous  le  nom  de  vénosité  abdominale;  elle  agit  utilement  dans  les 
engorgements  hépatiques.  Dans  plusieurs  cas  de  ce  genre,  la  maladie  était 
accompagnée  d'un  ictère  qui  a  cédé  rapidement.  L'auteur  rapporte  l'ob- 
servation d'un  malade  guéri  par  Tusage  de  cette  eau  minérale,  bien  que 
l'engorgement  du  foie  eftt  été  assez  considérable  pour  déterminer  une 
ascite.  Par  son  acide  carbonique,  elle  modifie  avantageusement  certaines 
fermes  de  gastralgies  et  de  dyspepsies.  Dans  les  affections  thoradques 
catarrhales,  l'auteur  se  touede  l'association  des  balsamiques.  En  em- 
ployant cette  combinaison,  il  suit  la  voie  déjà  tracée  par  M.  Arnold,  qui  a 
montré  combien  les  alcalins  aidaient  à  l'absorption  des  médicaments  bal- 
samiques et  facilitaient  leur  digestion, et  qui,  sous  ce  rapport,  a  rendu 
un  vrai  service  à  la  thérapeutique.  On  ne  saurait  trop  conseiller  aux  mé- 
decins d'eaux  minérales  d'étudier  les  effets  produits  par  l'association  k 
leurs  eaux  des  substances  médicamenteuses  les  plus  justement  renom- 
mées contre  certaines  affections.  Pour  notre  part,  les  essais  que  nous 
avons  tentés  d'après  les  indications  fournies  par  M.  Arnold  nous  ont  donné 
les  résultats  les  plus  encourageants.  Les  médecins  qui  savent  combien 
est  souvent  difficile  la  tolérance.des  matières  résineuses  comprendront  a 
quel  point  il  est  avantageux  de  disposer  d'un  moyen  qui  permette  d'en 
prolonger  l'usage. 

L'eau  de  Soultzmatt  répond  à  des  indications  bien  connues  dans  le  trai- 
tement de  la  goutte  et  des  rhumatismes  chroniques.  Elle  est  d'une  saveur 
assez  agréable  pour  être  entrée,  à  Strasbourg,  dans  la  consommation 
usuelle,  et  pour  remplacer  les  eaux  de  Selters,  et  surtout  les  eaux  ga- 
zeuses artificielles,  désignées  habituellement  sous  le  nom  d'eau  de Seltz. 
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2.  Draiié  dêt  eaux  d'ki  (Ariége),  |nr  le  IX  Aurat  (Gonttattt^mifaii 
iospeclear.  in-8«,zn«^262  pages  ;  Paris,  V.  MassoOi  ISB. 

Lessources  thermales  d'Ax  sont  aa  nombre  de  58;  elles  aoardent  en  tnii 
lieoi  distincts, que  l'on  nomme CoaloQlirec,Breilh,Teieh.  Leur  tciipé- 
f atsrp  varie  entre  24  et  W  cent.  Elles  sont  d'une  abondance  rare,  et  m 
débitent  pas  moins  de  2,000  mètres  cubes  chaque  jour.  Une  des  sonrai 
présente  umiaucàissement  qui  rappelle  la  source  blanche  de  Lacboo,iiaf 
une  nuance  plus  ardoisée.  La  plupart  ont  une  odeur  hépatique  assez  pn* 
Boncée;  leur  saveur  est  plusou  moins  sulfureuse,  elles  laissent  déposer  po 
précipitation  du  soufre  sublimé  ou  de  la  barégioe.  L'analyse  sulfhydr»* 
métrique  y  démontre  la  présence  d'une  quantité  de  suiftire  desodiu 
variant  entre  0,04  et  0,01  par  litre  d'eau. 

L'auteur  divise  les  sources  si  nombreuses  en  trois  familles  :  celles  qui 
ne  contiennent  pas  de  soufre,  celles  qui  contiennent  du  soufiv  combinéet 
donnent  naissance  à  la  barégine, celles  qui  renferment  du  soufre  libre.! 
force  d'avoir  voulu  èlre  exact  et  complet,  il  n'a  pas  évité  une  certaioe 
confusion,  et,  comme  il  est  difficile  de  suivre  toutes  les  combinaisoDiik 
ces  eaux  entre  elles,  on  se  rend  mal  compte  de  la  composition  réelle  ds 
bains,  tels  qu'ils  sont  employés.  Un  parallèle  avec  d'autres  eauxaoab* 
gués  fera  mieux  saisir  la  place  que  les  sources  d'Ax  doivent  oocuper.Sois 
le  rapport  de  la  quantité  de  grammes  de  sulfure  de  sodium,  Luchoo  it 
rait  représenté  par  5,8;  Barèges,  5,2;  Gauterets,  2,9;  Ax,  2,6,  pour  Is 
sources  qui  servent  aux  bains.  Quant  aux  buvettes,  Ax  n'aurait  rical 
envier  même  aux  Eaux-Bonnes,  et  donnerait,  comme  elles,  parlitic 
d'eau,  0  gr.  02  environ  de  sulfure  de  sodium. 

Les  eaux  d'Ax  s'administrent  sous  forme  de  bains,  de  dooches,d'éti' 
ves  et  de  boisson  ;  elles  sont  indiquées  contre  quelques  affections  rbuoi' 
tismales,  contre  diverses  maladies  de  la  peau,  les  affections  catarrbito 
chroniques  des  membranes  muqueuses,  et  enfin  contre  toutes  les  fonufl 
de  la  scrofule.  L'auteur,  dans  l'étude  des  applications  ft  la  médecine, k 
a^est  pas  abstenu  de  digressions  théoriques,  et  l'abondance  dessowta 
est  un  obstacle  à  la  facile  intelligence  des  indications  trop  multipltf 
qu'elles  remplissent. 


3p  Traité  des  eaux  ndnéraîes  du  dvchî  db  Nassiv  ,  par  ane  réunioi 
de  médecins  de  ces  eaui  ;  traduit  de  l'allemand  par  le  IK  Kailla.  Ibl^) 
xiv-282  pages.  Viesbade,  Kreidel;  Paris,  Labé,  1853. 

Get  ouvrage  est  exclusivement  médical  et  ne  renferme  sur  les  déuilt 
accessoires  que  les  renseignements  indispensables.  Il  contient,  outre  use 
esquisse  géographique  et  géologique  sur  le  Taunus,  oà  ces  eaux  preoncst 


J 


naissance,  les  monographies  suivantes:  Soden,  par  le  D'  Thilenîns; 
Cronlhal,  par  le  D*^  Kûster  ;  fTeUbach^  par  le  D^"  Roth;  ff^iesbade,  par 
le  D' Gergen»;  Sehlangenbad,  par  le  îy  Bertrand;  Schwalbach,  par  le 
ITGenlh;  Em,  par  le  D' dlbell. 

Ces  notices  sont  en  général  assez  étendues  et  écrites  avec  une  conscien- 
cieuse exactitude^  Peut^^ètre  manquent-elles  d'originalité,  et  les  auteurs 
sesoDtofIs  trop  souvent  conteotés  de  résumer  les  notions  qui  ont  cours 
sur  les  ^ux  et  sur  leurs  vertus  thérapeutiques.  Les  eaux  minérales  du  du- 
ché de  Nassau  sont  fréquentées,  depuis  quelques  années,  par  un  grand 
nomhrede  nos  compatriotes;  elles  offrent  par  conséquent  un  intérêt d'ap- 
plicalioQ  que  ne  présentent  pas  au  même  degré  les  eaux  plus  riches  de  la 
Bohême.  Cependant  quelques-unes  des  sources  dont  il  est  traité,  comme 
Soden,  Cronihal,  etc.,  ont  en  France  non-seulement  leurs  analogues,  mais 
sont  de  beaucoup  inférieures,  comme  agents  thérapeutiques ,  à  des  bains 
beaucoup  moins  renommés.  Wiesbade  et  Ëms  méritent  une  mention  par- 
ticulière. Ajoutons  cependant  que,  si  des  eaux  peu  actives,  comme  celles  de 
Schwalbachou  de  Sehlangenbad,  n'attireront  jamais  çle  nombreux  visi- 
teurs français,  nos  médecins  peuvent  puiser  quelques  enseignements  utiles 
dans  la  pratique  de  leurs  confrères  d'outre-Rhin.  Il  nous  suffira  de  citer 
remploi  des  bains  ferrugineux,  médication  efScace,  qui  complète  le  trai- 
tement par  les  ferrugineux,  sans  qu'il  soit  possible  d'expliquer  son  mode 
d'action,  et  qui  n'est  pas  assez  usitée  chez  nous  ;  nous  mentionnerons  en- 
core l'usage  des  eaux  mères  des  sa  Unes,  si  heureusement  administrées  dans 
un  grand  nombre  d'établissements  en  Allemagne,  les  douches  d'acide 
carbonique,  etc.  Déjà ,  dans  un  opuscule  publié  en  commun  avec  M.  le 
professeur  Trousseau  {Éludes  sur  les  eaux  minérales  des  bords  du 
RMn)^  nous  avons  indiqué  quelques-unes  de  ces  applications.  On  trouvera 
dans  ce  traité,  traduit  par  le  D'^  Kaula,  des  documenis  plus  complets,  et 
peut-être  notre  expérience  personnelle  nous  donne-t-elle  quelques  titres 
pour  recommander  ce  livre  comme  un  résumé  très-satisfaisant 


4.  Monograpfde  des  eaux  minérales  de  Wissbaobn  ,  par  le  D^  Brvah 
In-S"",  222  pages;  Wiesbade,  Kreidel,  1853. 

La  préface  que  Fauteur  a  mise  en  tête  de  sa  monographie  indique  très- 
nettement  le  point  de  vue  auquel  il  s'est  placé.  «  Je  me  suis  donné  pour 
tâche,  dit-il,  de  suivre  une  voie  nouvelle.  J'ai  cherché  à  découvrir  les 
effets  physiologiques  de  nos  thermes ,  en  m'étayant  de  nombreux  essais 
sur  l'organisme  sain,  combinés  avec  les  expériences  de  la  physique  et  les 
analyses  de  la  chimie,  et  à  baser  sur  les  résultats  obtenus  les  indications 
et  le  mode  d'application  de  nos  eaux.  C'est  principalement  dans  l'emploi 
des  eaux  minérales  que  les  effets  physiologiques  ont  une  importance  ma- 
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jeare,  €ar  leon  propriétés  curattves  semblent  reposer  tmiqnement  sur 
Faction  physiologique.» 

11  résulte  de  cette  méthode  suivie  par  l'auteur  avec  la  persévérance 
d'un  esprit  convaincu^  que  son  traité  n'est  pas  seulement  une  histoire  plus 
ou  moins  complète  des  eaux  minérales  de  la  capitale  du  duché  de  Nassau, 
mais  qu'il  prend  place  parmi  les  livres  utiles  à  consulter  pour  apprécier 
les  tendances  actuelles  de  la  médecine  allemande.  A  ce  titre,  il  mérite- 
rait une  analyse  plus  étendue  que  celle  que  nous  pouvons  lui  consacrer 
ici. 

Les  eaux  de  Wiesbaden  se  prêtent  d'ailleurs  à  des  recherches  sérieuses; 
leur  température,  qui, en  moyenne,  n'est  pas  moindre  de  00^  cent.,  est  déjà 
un  agent  énergique;  elles  sont  en  outre  riches  en  principes  minéralisa- 
teurs,  et  surtout  en  chlorures  de  sodium,  de  |;>otassium,  de  magné- 
sium. 

L'auteur  a  étudié  successivement  les  effets  de  l'usage  interne  de  Teau 
minérale  sur  l'organisme  sain,  suivant  qu'elle  est  prise  à  petite  ou  haute 
dose;  les  modiâcations  qu'elle  détermine  dans  les  sécrétions  et  les  excré- 
tions; les  sympt6mes  de  la  saturation,  auxquels  on  accorde  aujourd'hui 
tant  d'importance;  il  décrit  ensuite  les  effets  de  l'usage  des  bains  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  27^.  Ce  n'est  qu'après  avoir  ainsi  analysé  l'action 
physiologique  qu'il  en  déduit,  comme  corollaire  de  ses  expériences ,  les 
effets  thérapeutiques.  La  première  partie  est  pleine  d'observations  inté- 
ressantes, la  seconde  nous  parait  moins  heureuse;  elle  ajoute  à  ce  que 
nous  savions  plus  d'explications,  sinon  d'hypothèses ,  que  de  faits.  Obligé 
de  trouver  des  résultats  toujours  conformes  à  ses  prémisses,  le  V  Braun 
n'a  pas  évité  l'écueil  où  d'autres  ont  échoué  avant  lui.  Ses  indications 
sont  prises  de  données  scientifiques  d'une  application  au  moins  contes- 
table. Que  dire,  par  exemple,  de  cette  observation:  Feau  thermale  est  in- 
diquée quand  la  cause  de  l'abaissement  de  la  résorption  repose  sur  une 
métamorphose  imparfaite  ou  difficile  du  parenchyme  de  Torgane;  et  de 
cette  autre:  les  eaux  sont  utiles  dans  la  crase  anormale  qui  consiste  dans  la 
prédominance  de  Talbumine  caractérisée  par  l'épaisissement  du  sang. 

Malgré  ses  défauts,  l'ouvrage  du  D'  Braun  se  distingue  au  milieu  des 
traités  analogues.  S'il  ne  satisfait  pas  le  thérapeutiste,  il  ouvre  du  moins 
quelques  horizons;  il  donne  une  idée  exacte  de  quelques-uns  des  modes 
d'action  du  médicament,  et  sera  certainement  consulté  avec  fruit  par  les 
lecteurs  qui  voudront  d^ager  les  données  expérimentales  et  pratiques. 
L'occasion  est  trop  rare  de  trouver  dans  ces  sortes  d'ouvrages  des  aper- 
çus originaux,  pour  qu'on  ne  sache  pas  gré  à  ceux  qui  tentent  quelque  route 
nouvelle.  G.  L. 


Paru.  —  RI6N0UX,  loprimmir  de  U  Faculté  de  Médecine,  me  Moneienr-Ie-Priafle,  If. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX- 


NOUVELLES  ÉTUDES  SUR  l'oblitération  DES  VOIES  SPER- 
MATIQUES,  ET  SUR  LA  STÉRILITÉ  CONSÉCUTIVE  A  l'ÉPI- 
DIDTMITE  BILATÉRALE; 

Par  le  D**  Ma.  «•SSfii<lM,  chef  des  travaux  anatOTniques  et  agrégé  à  ta  Faculté 
de  Médecine  de  Paris ,  chirurgien  de  rhdpital  de  Lourcine. 

Dam  un  travail  dont  l' Académie  de  inédeciiie  a  bien  vouf  a  en* 
tendre  la  lecture  en  juin  1847,  et  qui  a  été  inséré  dans  les  Archives 
(4*  série ,  t.  XIV  et  XV) ,  je  faisais  connaître  les  résultats  dlnvestl- 
g^atîons  anatomiques  qui  démontraient  la  possibilité  d'oblitérations 
au  niveau  de  la  queue  de  Tépididyme.  Je  relatais  une  série  de  faits 
dans  lesquels  j'avais  trouve  un  noyau  fibreux  absolument  imper- 
méaUe,  en  deçà  duquel  les  fiexuosités  de  Tépididyme  contenaient 
un  liquide  pourvu  d'animalcules  spermatiques,  au  delà  duquel,  au 
contraire,  le  canal  déférent  et  la  vésicule  renfermaient  un  liquide 
eatièrement  dépourvu  de  cet  élément  caractéristique  du  sperme. 
Je  faisais  remarquer  que,  contrairement  à  Topinion  qu'on  aurait 
pu  s'en  faire,  les  testicules  ainsi  lésés  avaient  conservé  leur  voluine 
et  toutes  les  apparences  de  leur  état  normal ,  et  je  tirais  de  fen- 
semble  de  mes  observations  cette  conclusion,  qu'on  trouvait  quel- 
quefois, à  l'origine  du  canal  déférent,  des  oblitérations,  les  unes 
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permaneates ,  l^s  autres  temporaires ,  qui  étaient  sans  douta  eoosé- 
catives  aux  inflammations  et  aux  engorgements  de  toute  espèce,  et 
qui  vraisemblablement  ne  se  traduisaient  pendant  la^ie  par  aucun 
symptôme  important. 

Ce  travail  a  été  généralement  accueilli  avec  faveur.  L'Académie 
des  sciences ,  en  le  couronnant ,  s'exprimait  ainsi  par  Torgane  de 
son  savant  rapporteur,  M.  Serres  :  «  En  appelant  sur  ce  sujet  l'at- 
tention de  FAcadémie ,  la  comiDtasît»  apfve  que  Tauteur  profitera 
de  toutes  les  occasions  qui  se  présenteront,  afi  n  de  poursuivre  avec 
la  même  méthode  un  sujet  à  peu  près  neuf,  et  dont  Tétude  difficile 
et  délicate  peut  conduire  à  de  nombreuses  applications  physiolo- 
giques et  thérapeutiques.»  Je  viens  aiqoardlmi,  pour  répondre  à 
Fappel.de  Fillustre  compagnie,  faire  connaître  les  détails  nouveaux 
que  Tétude  plus  approfondie  de  ce  sujet  m'a  permis  de  constater. 
Depuis  1847,  j'ai  fait  sur  le  cadavre  de  nouvelles  explorations 
dont  les  résultats  sont  tellement  identiques  à  ceux  dont  j'ai  parlé  à 
cette  époque,  qu'il  serait  inutile  de  les  relater  de  nouveau ,  j'ai  de 
plus  entrepris  sur  tes  animaux  quelques  expériences  qui  ne  sont 
pas  moins  confirmatives.  Le  14  juin  U47 ,  j'at ,  sur  an  eUen  de 
taille  moyenne,  mis  le  cordon  spermatique  gauche  à  découvert, 
1%  isolé  le  canal  déférent ,  en  laissant  tous  les  vaisseaux  sperna- 
tiques  intacts,  je  Tai  conpé  et  j'en  ai  excisé  1  centimètre.  Les  suites 
de  l'opération  ont  été  très-simples ,  et  l'animal  n'a  ressenti  conséco- 
tivement  aucune  douleur.  Je  l'ai  sacrifié  le  19  avril  1848 ,  plus  de 
dix  mm  après  Texpérience  :  le  testicule  droit ,  à  l'autopsie ,  n'a  of- 
fert rien  de  particulier  ;  le  gauche ,  du  côté  duqueljropératîon  avait 
été  faite,  p?ésentait  le  même  vdume,  la  même  eouleor,  et  les  nèmes 
caractères  que  le  précédent  ;  seulement  les  flexuesités  de  Tépidi- 
dyme  étaieat  rendues  apparentes  par  leur  distension,  et  le  liquide 
qu'elles  contenaient  renfermait  une  multitude  de  spermatozoïdes. 
IMsséqiiant  «osuite  le  oftial  déférent,  j^ai  vu  que  les  deux  bouts  de 
la  section  se  continuaient  l'un  avec  l'autre  par  l'intermédiaire  d'osé 
substance  celluto-fibreuse  à  travers  laquelle  il  m'a  été  impossible 
de  faire  passer  de  Teau  que  je  poussais  avec  une  seringue  d'Aoel.  K 
y  a  donc  eu  datez  cet  animal  oblitération  du  canal  déférent,  sas 
qu'aucune  douleur  et  aucune  diminution  de  volume  du  testicule 
fussent  survenues. 
Le  3  juillet  1847,  j'ai  pratiqué  sur  un  autre  chien  la  mèmeopi- 
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ration  du  côté  droit ,  tandis  qu'à  gauche  j*ai  fait  la  ligature  en 
masse  du  cordon  spermatique ,  après  avoir  bien  isolé  le  canal  défé- 
rent. Les  jours  suivants ,  la  région  scrotale  est  devenue  chaude  et 
douloureuse ,  puis  le  testicule  gauche  est  tombé  en  gangrène,  tan- 
dis que  le  droit  a  conservé  son  volume  naturel.  L'animal  ayant  été 
sacrifié  le  2  novembre,  j'ai  trouvé  une  oblitération  au  niveau  du 
point  où  ia  section  avait  été  faite.  De  même  que  chez  Tanimal  pré- 
cédent, il  n'était  pas  resté  de  fistule  spermatique,  et  il  fut  impos- 
sible de  faire  passer  de  l'eau  du  bout  supérieur  dans  le  bout  infé- 
rieur du  canal  déférent.  L'épididyme  était  rempli  d'un  liquide 
pourvu  d'animalcules ,  et  le  testicule  avait  son  volume  et  son  aspect 
normaux.  11  ne  restait  aucune  trace  du  testicule  gauche  ;  le  cordon 
de  ce  côté  se  terminait  en  un  amas  celluleux  informe.  La  section  du 
canal  déférent  n'a  donc  encore  amené  aucune  atrophie  du  testi- 
cule, tandis  que  celle  des  vaisseaux  spermatiques  a  été  suivie  d'une 
gangrène.  Cette  conséquence  est-elle  due  à  ce  que  l'artère  déféren- 
tielfe  avait  été  comprise  dans  la  ligature ,  ou  à  ce  que  ce  vaisseau 
est  trop  petit  sur  le  chien,  pour  fournir  au  rétablissement  des 
anastomoses  et  à  la  nutrition  de  l'organe  ? 

JTài  bien  encore  essayé  des  expériences  analogues  sur  des  lapins 
et  des  cochons  d'Inde  ;  mais  elles  n'ont  rien  démontré ,  parce  qu'il 
est  survenu  dans  tous  les  cas  une  inflammation  traumatique  intense 
qui  s'est  terminée  par  suppuration  et  fonte  du  testicule,  et  quelque- 
fois par  la  mort. 

Dans  ces  derniers  temps,  je  me  suis  principalement  occupé  de 
l'influence  queToblitération  des  voies  spermatiques  pouvait  exercer 
pendant  la  vie  sur  les  fonctions  génitales  de  l'homme.  Les  résultats 
que  je  suis  en  mesure  d'annoncer  concordent  entièrement  avec  ceux 
que  Tanatomie  pathologique  m'avait  fait  entrevoir,  et  ils  me  parais- 
sent dignes  d'intéresser  également  les  physiologistes  et  les  praticiens* 
Je  ne  me  suis  pas  dissimulé  que  les  malades  devaient  les  ignorei^^ 
et  qu'il  y  aurait  plus  d'inconvénients  que  d'avantages  à  les  leur  faire 
connaître.  Je  me  suis  demandé  même  si,  pour  eux,  il  ne  vaudrait 
pas  mieux  laisser  de  pareilles  questions  dans  l'oubli.  Il  m'a  semblé 
cependant  qu'il  était  du  devoir  du  médecin  de  connaître  ces  consé- 
quences occultes  des  maladies  testiculaires;  car,  si  je  ne  me  trompe, 
à  cette  connaissance ,  se  rattachent ,  outre  les  intérêts  de  la  science^ 
ceux  des  malades  et  des  familles. 
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Ne  serai*je  pas  assez  justifié  d'ailleurs ,  si  Ton  veut  bien  consi- 
dérer qu'en  décrivant  une  lésion  jusqu'ici  peu  connue,  qui  rend 
rhomme  infécond,  je  montre  la  possibilité  et  les  moyens  de  l'éviter? 

Pour  arriver  à  la  solution  du  problème  que  je  m'étais  posé,  le 
moyen  principal  auquel  j'ai  eu  recours  est  Texamen  microscopique 
du  sperme.  J  ai  regardé  ce  liquide  comme  fécondant  lorsqu'il  ren- 
fermait des  spermatozoïdes ,  et  comme  infécond  lorsqu'il  n'en  ren- 
fermait pas.  Ai-je  besoin  de  rappeler  toutes  les  bonnes  raisons  sur 
lesquelles  s'appuient  les  physiologistes,  pour  regarder  la  présence 
des  animalcules  comme  la  condition  indispensable  des  propriétés 
fécondantes  de  ce  liquide  ?  N'est-ce  pas  une  de  ces  notions  tellement 
bien  établies,  qu'il  est  inutile  d'en  démontrer  de  nouveau  la  jus- 
tesse, et  qu'il  m'est  permis  en  commençant  de  l'invoquer  à  titre 
d'axiome  ? 

Deux  ordres  de  faits  se  présentent  dans  la  pratique  :  dans  les  uns, 
l'oblitération  n'existe  que  d'un  côté;  dans  les  auires,  l'induration, 
qui  fait  supposer  sa  présence,  existe  des  deux  côtés  en  même  temps. 
Je  ne  pouvais  tirer  parti  des  premiers ,  qui  sont  cependant  les 
plus  fréquents;  car,  le  sperme  du  côté  sain  se  mélangeant  avec 
celui  du  côté  malade,  comment  savoir  si  les  spermatozoïdes  viennent 
d'un  seul  testicule  ou  des  deux?  Les  seconds  seuls  pouvaient  m'é- 
clairer  ;  ils  sont  beaucoup  plus  rares,  et  sont  eux-mêmes  de 
deux  espèces,  suivant  que  l'oblitération  soupçonnée  accompagne 
une  lésion  organique  importante,  telle  que  les  tubercules,  ou 
qu'elle  estla  conséquence  d'une  phlegmasie  simple.  Ceux  de  la  pre- 
mière ont  dô  encore  être  laissés  de  côté,  parce  qu'ils  s'accompa- 
gnent habituellement  d'une  faiblesse  des  fonctions  génitales  qui 
rend  les  éjaculations  très-rares  ou  nulles.  Ceux  de  la  seconde  sont 
donc  les  seuls  sur  lesquelles  j'aie  pu  faire  des  recherches,  et  comme 
ils  sont  pour  la  plupart  consécutifs  à  l'épididymile   bilatérale, 

• 

il  en  résulte  que  ce  sont,  en  définitive,  les  suites  possibles  de 
celte  dernière  maladie  que  le  travail  actuel  est  destiné  à  faire  con- 
naître. 

Les  cas  d'épididymite  blennorrhagique  double  qui  servent  de 
base  à  ce  mémoire  sont  au  nombre  de  20,  et  ont  été  recueillis ,  les 
uns  à  rhôpital  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Puche,  que  je  ne  sau- 
rais trop  remercier  de  sa  bienveillance ,  les  autres  dans  la  pratique 
articuiièrc.  Je  les  divise  en  deux  catégories  :  dans  la  première, 
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les  épididyfflites,  ou  du  moius  Fuae  d^elles,  remontaient  à  quelques 
semaines  ou  quelques  mois;  dans  Tautrc,  elles  avaient  eu  lieu 
toutes  les  deux  plusieurs  années  auparavant. 

Première  catégorie.  Elle  compend  quinze  individus  dont  j'ai 
pu  examiner  le  sperme  une,  deux,  trois  ou  quatre  fois  à  plusieurs 
semaines  d'intervalle.  Tous  se  ressemblent  sous  ces  trois  rapports  : 
1^  qu'ils  conservaient ,  à  Tépoque  où  la  guérison  leur  semblait  être 
complète,  une  induration,  sorte  de  noyau  ou  de  durillon  au  njveau 
de  la  queue  jdes  épididymes;  2**  que  rien  ne  leur  paraissait  changé 
dans  leurs  fonctions  génitales  :  désirs,  érections,  éjaculations,  tout 
était  revenu  comme  avant  la  maladie;  le  sperme  n'offrait  même 
aucun  changement  dans  sa  quantité,  sa  couleur  et  son  odeur; 
3'*  que  cependant  le  sperme,  examiné  au  microscope,  tant  par 
moi-même  que  par  divers  observateurs  très-compétents,  tels  que 
MM.  les  D'''  Robin ,  Galliet  et  Yerneuil ,  MM.  Bauchet  et  Dolbeau, 
internes  des  hôpitaux,  n'a  offert  pendant  les  premiers  temps  aucune 
apparence  de  spermatozoïdes.  J'y  ai  trouvé  souvent  des  globules 
de  pus  qui  provenaient  des  vésicules  séminales  enflammées  ou  de 
Turèthre  ;  car  presque  tous  les  malades  conservaient  une  blennôr* 
rhée.  D'autres  fois  j'y  ai  trouvé  des  globules  sanguins;  en  effet, 
après  Tépididymite,  les  premières  éjaculations  sont  quelquefois  san- 
guinolentes ,  sans  doute  parce  que  les  vésicules  séminales  ont  parti- 
cipé à  l'inflammation  et  laissent  exhaler  du  sang.  Dans  la  plupart  des 
cas  enfin,  le  liquide  ne  contenait  que  dés  granules  moléculaires  et 
les  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  dont  on  a  signalé 
la  présence  dans  le  sperme  normal. 

J'ai  une  fois  examiné,  de  concert  avec  M.  Rigout,  préparateur  de 
chimie  à  la  Faculté  de  médecine  ,  les  caractères  chimiques  de  ce  li- 
quide dépourvu  de  spermatozoïdes,  et  j'ai  trouvé  ceux  qu'indique 
Berzelius  pour  le  sperme  :  1*^  il  était  alcalin;  2^  l'acide  azotique  a 
dissous  la  liqueur  ;  l'ammoniaque  et  la  potasse  mis  dans  la  solution 
n'ont  pas  donné  de  précipité;  3""  le  chlore,  versé  en  quantité  notable, 
a  dégagé  l'odeur  spermaUque ,  et  a  donné  un  coagulum  blanc  que 
nous  n'avons  pu  dissoudre  ni  dans  l'eau  ,  ni  dans  les  acides  sulfu- 
rique  et  azotique. 

Parmi  ces  quinze  individus ,  il  en  est  deux  chez  lesquels  les  ani- 
malcules spermatiques,  après  avoir  manqué  pendant  quelques  mois, 
ont  ensuite  été  retrouvés,  et  leur  retour  a  coïncidé  avec  la  dispari- 
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tûN}  coipplëte  de  Tuae  des  indurations^  Le  premier  de  ces  malades 
avait  eu  Tépididyniile  à  droite  en  septembre  1852,  et  s'était  fait 
traiter  chez  lui.  L'épididymite  gauche  se  montra  deux  mois  plas 
tard,  et  fut  traitée  à  Thôpital  du  Midi  par  M.  Pucbe,  qui  insista 
sur  les  purgations  répétées  et  sur  les  frictions  avec  Foqguent  mer- 
curiel.  Le  sperme,  examiaé  une  première  fois  le  12  décembre, 
n'était  pas  sapguinolent ,  et  n'offrait  rien  de  particulier  dans  ses 
caractères  physiques  vus  à  Tœil  nu,  mais  il  était  complètement 
dépourvu  de  spermatozoïdes.  —  Le  3  janvier ,  méo^e  état.  —  Le 
16  mai ,  c'est-à-dire  huit  mois  après  le  début  de  la  première  o^ 
c^ite ,  six  après  celui  de  la  seconde ,  le  noyau  droit  avait  complè- 
tement disparu ,  et  le  sperme  contenait  des  spermatozoïdes  parfai- 
tement évidents,  mais  encore  en  petit  nombre.  —  Le  18  juillet,  il 
eif  contenait  davantage  ;  le  noyau  gauche  se  sentait  encore ,  mais 
très-peu. 

L'autre  avait  eu  sa  première  épididymite  à  droite,  au  mois 
4'ao(^t^  18a2;  une  recrudescence  avait  eu  lieu  après  un  commence- 
ment de  résolution.  Le  testicule  gauche  se  prit  à  son  tour  à  la  fin  de 
janvier  18£|3;  un  noyau  moins  volumineux  et  moins  douloureux  qu'i 
droite  persista.  Le  sperfne ,  exaininé  une  première  fois  le  r*"  mars^ 
q^e  seconde  fois  le  5  avril ,  était  sanguinolent  et  dépourvu  d'aoi- 
malcple^.  E:;i;ap[)iné  de  nouveau  le  2â  avril  et  le  1 3  mai ,  il  ^vait 
pessé  d'être  sanguinolent  et  ne  contenait  pas  de  globules  de  pus, 
poai$  |es  spermatozoïdes  manquaient  encore.— -  Le  8  juin,  Tindura- 
Cîpn  droite  avait  toujours  le  même  volume  et  était  le  siège  de  dou- 
leurs habituelles;  la  gauche  était  effacée,  et  le  sperme  reufermait 
.0es  animalcules  évideuts. 

Lçs  treize  £|utres  ui^l^des  ont  été  perdus  de  vue,  en  sorte  que  je 
qpaaispas  si  le  retour  des  spermatozoïdes  aura  eu  lieu  conotme  chez 
les  précédents.  On  remarquera  seulement  que ,  chez  l'un  d'eux,  la 
première  épididymite  et  l'induration  remontaient  à.  trois  années, 
che?  un  autre  à  cinq,  chez  un  troisième  ù  un  an.  Il  est  donc  probable 
que  d'un  côté  au  moins  la  lésion  était  trop  ancienne  pour  s'effacer. 
Les  noyaux  plus  récents  ont-ils  persisté  de  même  ?  Je  ne  puis  le 
savoir. 

En  interprétant  avec  toute  la  rigueur  possible  les  observa- 
tions qui  viennent  d'être  sinalysées,  je  suis  autorisé  à  émettre  cette 
»ro|^tion  incontestable,  qu'à  la  suite  des  épididymites  bUatérates 
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le  liquide  éjaculé  peut  cesser  pendant  quelques  mois  de  contenir 
des  spermatozoïdes ,  et  par  conséquent  d'être  fécondant.  Il  s'agit 
maintenant  de  rechercher  si  Ton  doit  Tattribuer  à  une  oblitération 
qui  empêche  le  sperme  testiculaire  de  passer,  ou  s'il  s'agit  d'une 
simple  modification  dans  la  sécrjition,  sans  trouble  dans  l'excrétion. 
Pour  moi ,  en  considérant  que  l'absence  des  spermatozoïdes  a  coin* 
cidé  avec  un  noyau  d'induration ,  et  leur  retour  avec  la  disparition 
de  ce  noyau ,  et  en  rapprochant  ces  faits  de  mes  observations  ana* 
tomiques ,  qui  ont  sî  bien  démontré  les  oblitérations  au  niveau  de 
noyaux  semblables,  je  ne  puis  m'empécher  d^admettre  qu'il  y  avait 
chez  ces  individus  oblitération  par  suite  de  Tépanchement  et  de 
Torganisation  de  la  lymphe  plastique  autour  et  dans  l'intérieur  des 
flexuosités  du  canal  de  l'épididyme ,  qu'il  y  a  eu  chez  quelques- 
uns  résorption  de  cette  matière ,  et  par  suite  rétablissement  du 
cours  du  sperme ,  mais  que  cette  résorption  et  ce  rétablissement 
peuvent  bien  n'avoir  pas  eu  lieu  chez  tous. 

Plusieurs  objections  peuvent  être  faites  à  cette  manière  de  voir; 
il  en  est  une  première ,  fort  importante ,  que  m'a  adressée  d^à 
M.  Rayer  à  la  Société  de  biologie  :  a  Ne  serait*il  pas  possible ,  mV 
t-il  dit,  que  l'absence  des  spermatozoïdes  tint  à  un  trouble  momen- 
tané de  la  sécrétion,  causé  par  l'affaiblissement  de  Tétat  général?» 
Cette  objection  aurait  une  très-grande  valeur,  en  effet ,  si  les  ex- 
plorations avaient  été  faites  pendant  le  cours  de  la  maladie  ou 
pendant  les  premiers  jours  de  la  convalescence;  mais  la  plupart  onC 
été  répétées  un,  deux  ou  trois  mois  après  la  dernière  orchite,  et 
à  une  époque  où  les  malades  avaient  retrouvé  toutes  leurs  forces  et 
leur  embonpoint.  J'ai  d'ailleurs  eu  Foccasion  d'examiner  quelque- 
fois, au  début  de  la  convalescence,  le  sperme  d'individus  qui 
avaient  eu  des  épididymites  unilatérales ,  et  dont  la  santé  gén^ 
raie  avait  été  troublée  par  la  fièvre ,  la  diète  et  un  traitement  plus 
ou  mois  affaiblissant.  Il  y  avait  des  animalcules  spermatiques. 

On  m'a  objecté  encore  que  Tioflammation  avait  peut-être  la  pro*- 
priétê  de  modifier  les  fonctions  des  testicules ,  et  de  les  rendre, 
pendant  un  certain  temps,  impropres  à  la  formation  des  animal- 
cules. Cette  objection  n'aurait  de  fondement  que  si  Ton  rencontrait 
des  cas  dans  lesquels,  le  noyau  d'induration  n'existant  pas,  les  sper- 
matozoïdes manqueraient.  Or,  comme  je  vois  ceux-ci  manquer  tant 
que  le  noyau  subsiste,  et  reparaître  seulement  quand  il  s'cf^tm,  il 
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me  faut  bien  admettre  une  relation  entre  les  deux  effets ,  et  explw 
quer  cette  relation  par  un  obstacle  mécanique  qu'apporte  le  noyau. 
Je  crois,  d'ailleurs,  que,  dans  les  cas  où  la  sécrétion  des  testicules 
est  modifiée  au  point  qu'il  ne  se  produit  plus  de  spermatozoïdes, 
les  fonctions  génitales  ne  tardent  pas  à  languir.  Or  tons  ces  ma- 
lades m'ont  donné  des  explications  assez  catégoriques  pour  que 
je  puisse  assurer  qu'il  n'y  avait  chez  eux  aucun  affaiblissement  de 
ce  genre. 

M.  Depaul  m'a  fait  remarquer  encore,  à  la  Société  de  biologie, 
que  la  syphilis  constitutionnelle  pourrait  bien  avoir  modifié  chez 
ces  sujets  la  sécrétion;  il  n'en  était  rien ,  car  aucun  d'eux  n'avait  ea 
auparavant  et  n'avait  actuellement  de  manifestations  syphilitiques. 
En  outre,  j'ai  quelquefois  examiné  le  sperme  d'individus  qui 
étaient  soumis  à  un  traitement  mercuriel  pour  des  accidents  se- 
condaires et  qui  n'avaient  pas  d'affections  des  testicules;  les  sper- 
matozoïdes étaient  très-apparents  et  nombreux. 

On  pourrait'  se  demander  enfin  si  le  mélange  du  sperme  avec 
le  pus  ou  avec  le  sang  ne  pourrait  pas,  dans  quelques-unes  de  nos 
observations ,  expliquer  la  disparition  des  spermatozoïdes.  Pour  ré- 
pondre à  cette  objection,  j'invoquerai  l'autorité  de  M.  Donné,  qui 
a  trouvé  que  ces  deux  liquides  non-seulement  ne  faisaient  pas  dis- 
paraître les  animalcules,  mais  même  n'éteignaient  pas  leurs  inoa- 
vements.  Je  ferai  remarquer,  de  plus,  que,  sur  la  plupart  de  mes 
malades,  j'ai  fait  de  nouvelles  explorations  à  l'époque  où  le  sperme 
avait  cessé  d'être  sanguinolent  et  de  renfermer  des  globules  de  pus, 
et  je  n'ai  pas  trouvé  davantage  les  animalcules. 

Si,  d'ailleurs,  les  faits  qui  précèdent  laissaient  quelques  doutes 
dans  l'esprit  des  lecteurs,  ceux  qui  vont  suivre  les  feraient  proba- 
blement disparaître. 

Seconde  catégorie.  Elle  comprend  cinq  individus  qui  avaient 
eu  les  deux  épididymites  plusieurs  années  auparavant.  Chez  un 
d'entre  eux,  âgé  de  45  ans^  ces  maladies  remontaient  à  ving^  an- 
nées; le  noyau  droit  était  encore  très-prononcé,  le  gauche  n^exis- 
tait  plus.  J'ai  examiné  deux  fois  du  sperme,  et  j'y  ai  trouvé  des 
spermatozoïdes.  A  ce  moment ,  le  malade  était  traité  par  les  mer- 
curiaux  pour  des  accidents  secondaires.  Chez  un  autre ,  Tafiectioo 
remontait  à  cinq  années;  elle  avait  laissé  à  sa  suite  une  induration 
"tsez  grosse  au  bas  de  chacun  des  épididy mes  ;  la  santé  géoénde  était 
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très-bonne;  je  n'ai  trouvé  aucune  trace  de  spermatozoïdes.  Chez 
les  trois  antres,  les  épididymites  ont  eu  lieu  dix  ans,  six  ans, 
quatre  ans  auparavant;  il  est  resté  de  chaque  côté  une  dureté  au 
bas  de  répididyme.  Tous  trois  n'ont  remarqué  aucun  changement 
dans  te  volume  de  leurs  testicules,  et  ne  ressentent  jamais  de  dou- 
leurs dans  ces  organes,  même  après  Téjaculation  ;  tous  trois  ont  leurs 
facultés  viriles  aussi  satisfaisantes  que  possible  en  apparence ,  et 
rendent  par  réjaculation  un  liquide  dont  la  quantité ,  la  couleur  et 
l'odeur,  sont  celles  du  sperme  normal  ;  ils  n'ont  pas  remarqué,  non 
plus  que  les  malades  de  la  précédente  catégorie,  que  ce  liquide  fût 
moins  visqueux  ;  tous  trois  enfin  sont  mariés  depuis  plusieurs  années 
et  n'ont  pas  eu  d'enfants.  Leur  sperme,  que  j'ai  examiné  et  fait 
examiner  par  d'autres  au  microscope ,  ne  renferme  pas  du  tout  de 
spermatozoïdes;  j'y  ai  trouvé  quelques  granules  moléculaires,  des 
lamelles  rares  d'épithélium,  et  des  cristaux  de  phosphate  ammo* 
niaco-magnésien ,  point  de  globules  de  pus,  ni  de  globules  san- 
guins. L'un  de  ces  malades ,  que  j'ai  vu  en  consultation  avec  M.  le 
D' Valleix,  croit  avoir  eu  des  enfants  avec  une  première  femme 
avant  Tépididymite  double;  chez  un  autre,  le  sperme  avait  été  exa^ 
miné  quelques  années  avant  les  épididymites,  et  l'on  y  avait  trouvé 
un  grand  nombre  de  spermatozoïdes. 

De  ces  cinq  observations,  je  conclus  qu'à  la  suite  d'une  épididy- 
mîte  bilatérale,  les  malades  peuvent,  à  la  rigueur,  retrouver,  avec 
toutes  leurs  qualités  viriles,  les  caractères  qui  assurent  la  fécondité 
du  sperme;  mais  que  cette  affection  peut  aussi  être  suivie  de  la 
disparition  prolongée,  et  probablement  définitive ,  des  spermato- 
zoïdes, et  par  conséquent  de  l'infécondité. 

Cette  conséquence  est  due,  selon  moi,  à  l'organisation,  et  à 
la  transformation  fibreuse  de  la  lymphe  plastique  au  niveau 
de  la  queue  des  épididymes  et  à  l'obstacle  qui  en  résulte  pour  le 
passage  du  sperme.  La  sécrétion  continue  et  exerce  sur  la  santé 
générale ,  et  sur  les  fonctions  génératrices ,  la  même  influence  que 
dans  l'état  normal,  mais  le  liquide  s'arrête  dans  Tépididyme.  Celui 
qui  est  rendu  pendant  l'éjaculation  provient  exclusivement  des  vé- 
sicules séminales ,  qui  continuent  elles-mêmes  de  sécréter,  comme 
à  Téta t  naturel  ;  c'est  du  sperme  vésiculaire  qui  est  éjaculé  sans 
mélange  de  sperme  testiculaire. 

Quelle  autre  explication  pourrait-on  donner  de  la  disparition 
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des  spermatozoïdes  et  de  l'infécondité  ?  Un  trouble  indéfinimeiit 
prolongé  dans  les  fonctions  des  testicules  l  Mais  il  serait  singulier 
qu'up  pareil  trouble  coïncidât  avec  des  indurations  à  la  queue  des 
épididymes ,  et  surtout  qu'il  persistât  si  longtemps  sans  amener 
Timpuîssance.  Un  état  particulier  de  Téconoroie,  quelque  dia- 
thèse ,  une  mauvaise  santé  !  Mais  tout  cela  serait  hypothétique, 
tandis  que  Toblitération  est  démontrée  possible  par  l'anatomie. 

Conclusions  générales. 

Les  conclusions  auxquelles  me  conduisent  les  recherches  ac- 
tuelles, combinées  avec  celles  de  1847,  se  rapportent  les  imesàb 
physiologie,  les  autres  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique. 

Les  premières  sont  relatives  surtout  aux  quantités  proportion- 
nelles et  à  la  composition  des  liquides  fournis ,  à  Tétat  Dormal,  par 
les  testicules  et  les  vésicules  séminales.  On  conjecture  bien ,  depuis 
les  travaux  de  Hunter,  que  celui  qui  vient  des  testicules  est  peu 
abondant ,  et  que  la  plus  grande  quantité  provient  des  vésicules 
séminales,  qui  ont  reçu  en  dépôt,  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  le  produit  testiculaire.  Mes  observations  me  paraissent  démon- 
trer que  cette  conjecture  est  une  réalité ,  et  même  que  la  quantité 
de  liquide  testiculaire  est  encore  plus  faible  qu'on  n'est  disposée 
le  croire.  On  y  remarque ,  en  effet ,  deux  phénomènes  c^ajûtaux  : 
1»  Les  éjaculations  sont  aussi  abondantes,  malgré  roblitéra* 
tion  des  voies  spermatiques,  que  dans  les  cas  où  ces  dernières  sont 
libres.  2^  La  distension  du  canal  épididymaire  par  le  sperme 
ne  donne  pas  à  ce  canal  des  proportions  très -considérables, 
et  n'occasionne  pas  de  souffrances  sur  le  vivant.  Sans  doute 
il  se  fait  une  résorption;  mais,  si  la  sécrétion  testiculaire  était  aussi 
active  qu'on  le  suppose  généralement ,  cette  résorption  ne  serait 
pas  assez  rapide  pour  empêcher  si  complètement  les  effets  de  la 
distension.  Il  ressort  de  ces  deux  points  que  la  quantité  habituelle- 
ment fournie  par  les  testicules  est  très- faible ,  quoiqu'elle  soit  la 
plus  importante.  Et  si  Ton  y  réfléchit  davantage ,  on  reconnaîtra 
bientôt  que  cette  condition  est  favorable  à  Toblitératioa.  Un  ob- 
stacle se  forme ,  sur  le  trajet  du  sperme ,  dans  Tépididyme  ;  le  li- 
quide n'est  pas  fourni  en  assez  grande  quantité  pour  qu'en  vertu 
lu  vis  a  tergo  il  puisse  exercer  une  pression  sur  cet  obstadCi  et 
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le  surmonter  quand  il  n'est  pas  encore  très-solide.  La  même  raison 
qui  rend  compte  de  Tabsence  des  douleurs  rend  donc  compte  de  la 
persistance  de  roblitération. 

Quant  à  la  composition  du  liquide  éjaculé,  il  résulte  de  mes 
observations  que,  dans  les  cas  d'oblitération,  il  a  la  même  cou- 
leur, la  même  odeur,  la  même  consistance ,  qu'à  Fétat  normal;  la 
seule  différence  est  donnée  par  Texamen  microscopique ,  qui  d^ 
montre  Tabsence  des  spermatozoïdes  dans  un  cas,  leur  présence 
dans  rentre.  Il  est  donc  permis  d'établir  que  normalement  le  tes- 
ticule ne  donne  pas  autre  chose  au  produit  de  l'éjaculation  que  la 
substance  fécondante,  caractérisée  par  les  animalcules,  et  que  les 
matériaux  au  milieu  desquels  ceux-ci  sont  plongés,  ^e  développent 
et  vivent,  proviennent  surtout  des  vésicules  séminales.  C'est  au  pro* 
dui(  de  ees  dernières  que  le  sperme  doit,  eu  réalité,  sa  couleur,  son 
odeur,  et  toutes  les  substances  que  l'analyse  chimique  y  fait  dé- 
couvrir. 

Les  autres  conclusions  intéressent  la  pathologie  et  la  thérapeu* 
tique.  Personne  ne  contestera ,  je  pense,  qu'il  est  indispensable 
d'ajouter  à  l'histoire  de  l'épididymite  blennorrhagique  les  détails 
relatifs  à  l'oblitération  qu'elle  laisse  quelquefois  après  elle,  et  que 
je  résume  en  quelques  mots  : 

1"^  Cette  oblitération  occupe  le  plus  souvent  la  queue  de  l'épidir 
dyme;  mais  elle  peut,  à  la  rigueur,  se  trouver  sur  un  autre  point 
de  cet  organe.  Comme ,  à  partir  de  son  corps ,  c'est  un  conduit 
unique  qui  le  forme  en  s'enroulant ,  il  suffit  que  le  calibre  de  ce 
conduit  s'efface  en  un  point  pour  qu'il  y  ait  obstacle  au  passage  du 
sperme. 

2^ Elle  n'occasionne  pas  de  douleurs  :  on  voit,  il  est  vrai,  des  ma- 
lades qui  souffrent  longtemps  à  la  suite  d'une  orchite  blennorrha- 
gique ;  mais  je  l'ai  attribué ,  dans  quelques-unes  de  mes  observa- 
tions, à  un  reste  d'inflammation  au  niveau  du  noyau,  car  les 
douleurs  étaient  augmentées  par  la  marche  et  les  travaux  pénibles, 
tandis  que  l'éjaculation  n'avait  sur  elles  aucune  influence  |i  la  pres^ 
s  ion  du  point  induré  les  augmentait ,  tandis  que  les  autres  parties 
de  l'épididyme  étaient  peu  sensibles. 

3^  Elle  n'entratnepas  de  changement  appréciable  pour  les  malades 
dans  les  fonctions  des  organes  génitaux.  Si  méipe  on  voyait ,  à  la 
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suite  d*une  orchite ,  les  érections  et  les  éjaculations  diminner,  3 
faudrait  craindre  une  affection  tuberculeuse ,  et  explorer,  à  Taide 
du  toucher  rectal ,  les  vésicules  séminales  et  la  prostate. 

4®  Quand  Toblitération  existe  des  deux  côtés ,  elle  occasionne  né- 
cessairement la  stérilité;  quand  elle  existe  d'un  seul  côté,  la  fécon- 
dation reste  possible,  à  la  condition  que  l'autre  testicule  soit  sain. 
A  cet  égard  ,  on  doit  se  rappeler  que  le  testicule  qui  n'a  pas  été 
pris  d'orchite  peut  être  depuis  longtemps  impropre  à  la  sécrétion 
du  sperme,  par  suite  d'un  arrêt  de  développement  on  d'ime  atro- 
phie.  Les  recherches  de  M.  Follin ,  consignées  dans  les  Jrchim 
(4®  sér.,  t.  VI,  p.  267),  elles  miennes  propres,  nous  ont  démontré 
que  les  testicules  arrêtés  à  l'anneau  ou  dans  le  canal  inguinal,  on 
dans  le  ventre,  étaient  habituellement  peu  volumineux  et  ne  four- 
nissaient pas  de  spermatozoïdes.  Que ,  dans  une  telle  condition,  le 
testicule  opposé  soit  affecté  d'une  épididymite,  et  que  celle-ci  se 
termine  par  une  oblitération ,  la  stérilité  en  sera  la  conséquence. 
De  même,  si  un  varicocèle  plus  ou  moins  ancien  s'accompagnait, 
comme  cela  a  lieu  quelquefois,  d'une  atrophie  prononcée  du  testicnle 
correspondant ,  Torchite  du  côté  opposé  pourrait  encore  entraîner, 
comme  conséquence,  la  stérilité.  J'ai  observé ,  à  Thôpital  du  Midi, 
un  malade  qui  était  dans  ce  cas  ;  il  avait ,  depuis  longtemps ,  un  vi- 
ricocêle  à  gauche,  et  le  testicule  de  ce  côté  était  plus  petit  que 
l'autre  d'au  moins  un  tiers.  Une  orchite  blennorrbagique  se  dév^ 
loppa  à  droite  dans  les  premiers  jours  d'avril  1863.  Le  sperme,  qoe 
j'ai  examiné  une  première  fois  le  1 7  mai ,  et  une  seconde  fois  le 
8  juin,  était  absolument  privé  de  spermatozoïdes.  Je  ne  prétends 
pas  dire,  pour  cela,  que  tousles testicules  qui  correspondent  aux  vari- 
cocêles  soient  dépourvus  de  leur  sécrétion  normale  ;  il  en  est,  même 
parmi  ceux  qui  sont  un  peu  atrophiés ,  qui  conservent  toutes  leors 
propriétés ,  mais  il  en  est  aussi  qui  les  perdent ,  et  Ton  doit  y  songer 
lorsqu'on  a  à  traiter  une  orchite  du  côté  opposé. 

6**  La  durée  de  l'oblitération  est  variable.  Je  suis  heureux  d^avoirpn 
démontrer  aussi  clairement  que  possible  qu'au  bout  de  trois,  quatre, 
cinq,  et  même  de  huit  mois,  elle  peut  disparaître ,  et  laisser  libre 
la  circulation  du  sperme.  Je  n'ai  pas  de  fait  qui  me  prouve  que  To- 
blitération  puisse  disparaître  après  un  temps  plus  long,  mais  il  nf 
a  pas  de  raison  pour  regarder  la  [chose  comme  impossible  ;  je  ne 
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voudrais  même  pas  assigner  un  terme  au  delà  duquel  on  ne  devrait 
plus  compter  sur  la  guérison.  Pour  obtenir  à  cet  égard  des  résultats 
satisfaisants ,  il  faudrait  beaucoup  plus  d'observations  que  je  n'en 
possède  :  je  compte  recueillir  avec  soin  toutes  celles  que  le  hasard 
me  permettra  de  suivre;  mais,  vu  leur  rareté,  et  les  difficultés  inhé- 
rentes à  ce  genre  de  recherches,  il  faudra  nécessairement  un  temps 
assez  long.  Au  point  oiï  en  est  aujourd'hui  la  question,  on  peut  con- 
cevoir cependant  que  certains  individus,  après  avoir  été  stériles 
pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  une  épididymite  double,  puis- 
sent, au  bout  d'un  certain  temps,  redevenir  aptes  à  la  fécondation. 

6^  Quant  au  traitement,  il  me  parait  ressortir,  de  toutes  les  con- 
sidérations qui  précèdent,  que  le  chirurgien  doit  se  préoccuper, 
dans  tous  les  cas,  de  faire  disparaître  en  totalité  Tengorgement  de 
Fépididyme,  et  diriger  vers  ce  but  les  moyens  thérapeutiques.  Il 
est  nécessaire  de  distinguer  ici  deux  périodes  :  Tune  d'inflammation 
aiguë  franche,  l'autre  pendant  laquelle  il  ne  reste  qu'un  noyau 
d'induration  à  peu  près  indolent,  et  que  nous  appellerons  période 
d'induration. 

Pendant  la  période  inflammatoire,  il  faut  employer  activement 
tous  les  moyens  propres  à  faire  obtenir  une  résolution  prompte.  Je 
ne  me  contenterais  pas,  comme  le  font  quelques  chirurgiens, 
du  repos  et  des  cataplasmes.  Les  sangsues  répétées  deux  ou  trois 
fois,  suivant  les  forcés  et  la  constitution  du  malade,  me  paraissent 
avantageuses.  J'attache  surtout  de  l'importance  aux  purgatifs 
donnés  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  M.  Puche,  qui  emploie  sou- 
vent ce  mode  de  traitement,  m'a  paru  en  obtenir  de  bons  résultats. 
Je  cojaseille  aussi  de  bonne  heure  les  frictions  mercurielles,  parce 
que  l'introduction  du  mercure  dans  les  voies  circulatoires  me  parait 
favorable  à  la  résolution  des  épanchements  plastiques  dans  le  testi- 
cule et  l'épididyme. 

Pendant  la  période  d'induration,  il  faut  insister  encore  sur  les 
frictions  mercurielles;  mais  j'attache  surtout  une  grande  importance 
à  remploi  de  Tiodure  de  potassium.  Ce  remarquable  médicament  n'a 
pas  seulement  la  propriété  de  faire  résorber  les  épanchements  plasti- 
ques de  la  syphilis  tertiaire  ;  plusieurs  faits  que  j'ai  observés  attenti- 
vement m'ont  démontré  qu'il  favorisait  aussi  la  résolution  d'autres 
engorgements  inflammatoires  chroniques  du  testicule,  de  ceux,  par 
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exemple,  qoî  accompagnent  le  sarcocèle  tabercaleox  ou  cancéreoi. 
Je  ne  prétends  pas  qo^il  bsse  disparaître  les  tobercoles  ou  le  can- 
eer,  mais  je  le  déclare  efficace  contre  les  épanchements  plastiques 
eoneomitants.  Quelque  obserratîons  m^aatorisent  à  penser  qa'Q 
n^est  pas  moins  ntile  dans  les  engorgements  qni  obstruent  la  qoeae 
de  répididynie  à  la  fin  de  Torchite  blennorrhagique.  Ces  obserya- 
tions,  il  est  yrai,  ne  sont  relatives  qn^à  des  orchit^  simples ,  dans 
lesquelles  Texamen  do  sperme  n'a  pu  rien  m'apprendre.  Seulement 
f  ai  TU  le  noyau  dimînaer  et  disparaître  an  bout  de  quelques  se- 
maines. 

Cest  une  condition  avantageuse  que  de  pouvoir  employer  Fio- 
dure  de  potassium  à  une  époque  peu  éloignée  du  début  de  la  ma- 
ladie, c^est-à-dire  lorsque  la  matière  plastique  n'est  pas  encore 
solidement  organisée ,  et  c'est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  j'y  ai 
eu  recours.  Mais,  comme  je  ne  suis  pas  fixé  sur  Fépoque  à  laquelle 
les  noyaux  sont  devenus  incurables,  je  conseillerais  encore  ce  moyen 
aux  malades  chez  lesquels  TafFection  remonterait  à  plusieurs  an- 
nées, et  j'en  ferais  continuer  Fusage  pendant  plusieurs  semaines, 
sans  dépasser  la  dose  d*un  granmie. 

En  recommandant  ce  mode  de  traitement,  il  ne  faut  pas  oublier 
que ,  dans  Fopinion  de  beaucoup  de  médecins  et  d'après  quelques 
faits  publiés  par  M.  Cullener  {Mémoires  de  la  Société  de  chirur- 
gie) ,  Fabus  des  préparations  iodées  atrophie  quelquefois  les  testi- 
cules. C'est  pourquoi  je  donne  le  conseil  de  ne  pas  les  continuer 
très-longtemps,  et  de  ne  pas  arriver  à  des  doses  élevées;  on  devra 
en  même  temps  surveiller  attentivement.  Avec  ces  précautions ,  je 
doute  qu^on  ait  à  craindre  aucun  accident  de  ce  genre. 


■■r. 
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ÉTUDES  SUR  LA  PLEURÉSIE  DIAPHRAGMATIQUE  ; 

Par  le  D' Noël  GVENEAV  de  mcssy,  médecin  des  hôpitaux  et  BQvéQé  à  la 

Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Aucnnc  affection  peut-être  ne  manifeste  les  vicissitudes  de  la 
science  d'une  manière  plus  frappante  que  la  pleurésie  diaphragma- 
tique.  Considérée  comme  une  maladie  très-importante  et  très-grave 
par  les  anciens  qui  lui  avaient  imposé  le  nom  de  paraphrénësie, 
elle  trouve  à  peine  une  place  dans  les  traités  récents  de  pathologie  ; 
pour  Laennec,  eîle  constitue  un  cas  plus  grave,  dont  il  ne  s'occupe 
qu'à  nn  point  de  vue  purement  analomique.  La  plupart  des  auteurs 
qui  ont  écrit  après  lui  ne  la  mentionnent  qu'en  passant,  sans  en  dé- 
crire les  symptômes  caractéristiques.  Je  me  hâte  d'excepter  le  Traité 
de  clinique  médicale  de  M.  Andral,  qui  renferme  cinq  observations 
pleines  d'intérêt,  suivies  de  réflexions ,  où  la  physionomie  distinctive 
de  cette  affection  est  esquissée  en  traits  rapides  mais  satisfaisants. 
Ayant  en  l'occasion  d'observer  plusieurs  fois  cette  variété  de  pleu- 
résie ,  et  frappé  de  certains  phénomènes  qui  m'ont  paru  pouvoir 
fournir  à  la  discussion  clinique  un  sujet  intéressant ,  j'ai  complété 
mes  observations  par  les  documents  que  j'ai  pu  trouver  dans  les 
ouvrages  classiques.  C'est  à  l'ouvrage  de  M.  le  professeur  Andral 
que  j'ai  fait  les  plus  larges  emprunts.  J'ai  eu  surtout  en  vue  la 
détermination  des  signes  qui  peuvent  éclairer  et  préciser  le  dia« 
gnostic  de  cette  affection. 

Si,  dans  la  langue  hippocratique ,  le  mot  de  paraphrénésie  parait 
avoir  été  employé  pour  désigner  plusieurs  affections  différentes 
accompagnées  de  délire,  il  est  certain  que,  dès  l'origine  de  la 
science,  ce  nom  a  été  spécialement  appliqué  à  l'inflammation  da 
diaphragme.  C'était  dans  le  muscle  lui-même  que  les  anciens  pla- 
çaient le  point  de  départ  du  travail  morbide,  que  nous  attribuons  à 
la  plèvre.  Cependant  ils  n'avaient  pas  méconnu  l'existence  de  cette 
membrane  ni  sa  participation  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  a  Le 
diaphragme  est  tapissé  en  haut,  disait  Galien,  parla  membrane 
aracfanoMienne  qui  revêt  à  la  fois  les  côtes  et  le  poumon  ;  sa  face 
inférieure  est  en  rapport  avec  le  sommet  du  péritoine.  »  Et  ailleurs: 
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a  Le  diaphragme  est  quelquefois  rétracté  consécativement  à  Tinfiam- 
iDation  de  la  membrane  qui  tapisse  les  côtes.  9  Mais  ils  regardaient 
la  plèvre  comme  une  annexe  du  muscle.  En  effet,  il  existe  entre  ces 
deux  organes  une  solidarité  fonctionnelle  qui  donne  à  la  pleurésie 
diaphragmatique  sa  physionomie  distincte,  et  Tobstacle  apporté i 
l'action  du  diaphragme  est  le  symptôme  dominant  de  cette  affec- 
tion. De  leur  point  de  vue  essentiellement  clinique  et  physiologique, 
les  anciens  devaient  arriver  à  cette  conclusion  qui  constitue  ponr 
nous  une  confusion  anatomique. 

Quant  au  nom  qu'ils  donnaient  à  cette  affection,  il  est  dérivé  do 
mot  (fpeve;,  sous  lequel  on  désignait  le  diaphragme;  parce  que,  dit 
Galien,  cet  organe  devient  facilement  Toccasion  du  délire  (ij. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  incontestable  que  le  terme  de  paraphré- 
nésie  fui  également  appliqué  à  la  pleurésie  diaphragmatique, 
comme  le  prouve  le  passage  suivant,  emprunté  à  Boerhaave  : 

Si  morbus  pleuriUdi  similis  occupât  èam  mernbranœ  pleum 
partent  quœ  diaphragma  ambit,  vel  et  ipsum  septam  medim, 
paraphrenitidem  appellant. 

L'inSammation  de  la  plèvre  diaphragmatique  n'est  pas  raie; 
comme  le  remarque  Laennec,  les  adhérences  qu'on  trouve  asseï 
souvent  dans  les  autopsies,  entre  le  diaphragme  et  la  base  du  pou- 
mon, en  attestent  la  fréquence;  mais  elle  peut  n'être  qu'un  épisode 
d'un  travail  étendu  à  une  grande  partie  de  la  membrane  séreuse 
thoracique  ;  les  symptômes  qui  lui  appartiennent  pourront  eut 
confondus  au  milieu  des  manifestations  de  la  pleurésie  géaéral& 


(1)  Quelquee  faits  irop  généralisés  et  mal  interprétés  ont  sans  doute 
servi  de  base  à  cette  croyance,  dont  il  faut  imputer  la  principale  orijjioe 
aux  doctrines  physiolo(;iques  rêvées  par  les  philosophes  çrecs;  aiosi 
quelques-uns  d'entre  eux  avaient  placé  le  siéf^e  de  Tâme  dans  le  dii* 
phrafi^me,  qui  en  était  au  moins ,  pour  Galien  ,  un  organe  essentiel.  Pi>* 
ton  place  dans  son  voisinage^  et  non  pas  dans  le  muscle  lui-même,  coidbk 
Tavance  le  médecin  de  Per(jame ,  les  deux  parties  de  l'âme  rooKeiie.  C< 
rapport  entre  l'afFection  du  diaphragme  et  le  trouble  des  facultés  intel- 
lectuelles a  été  généralement  accepté  sur  la  foi  de  Galien,  et  n'a  souie^t 
que  de  timides  objections,  jusqu'à  Pierre  Frank,  qui  le  nia  formdle* 
ment  au  nom  de  l'observation  ,  tant  il  est  difficiie  aux  esprits  même  le* 
plus  éclairés  de  se  soustraire  complètement  à  l'influence  des  idées  p<^ 
conçues  et  à  l'entraînement  des  opinions  régnantes. 


PLEORfSIE  DIAPHRACflUTIQOE.  978 

D'ailteurs  il  y  aura  alors  moins  d'intérêt  pratique  à  les  distinguer. 
Cest  dans  les  cas  où  le  travail  morbide  reste  limité  dans  la  région 
diaphragmatique,  ou  bien  quand  il  débute  par  cette  région  de- 
vant envahir  plus  tard  une  plus  grande  étendue ,  que  les  signes 
ordinaires  de  la  pleurésie  manquent  le  plus  souvent,  et  quMIim* 
porte  d'établir  le  diagnostic  dont  tous  les  auteurs  constatent  la 
difficulté. 

Aussi  Laennec  ne  semble  concevoir  la  possibilité  de  reconnaître 
cette  affection  que  dans  le  cas  où  répaochement  très- considérable 
peut  se  manifester  psrr  les  signes  ordinaires  de  la  pleurésie  :  ab- 
sence  du  son  et  du  bruit  respiratoire ,  quelquefois  même  égopho- 
nie.  Du  reste,  si  Laennec  a  été  si  incomplet  sur  ce  sujet,  il  faut  se 
rappeler  qu'il  écrivait  avant  tout  on  traité  d'auscultation ,  et  qu'il 
étudiait  principalement  les  maladies  au  point  de  vue  du  moyen 
diagnostique  qu'il  avait  créé. 

J.  Frank,  après  avoir  résumé  dans  un  tableau  assez  complet 
tous  les  travaux  antérieurs,  consacre  un  article  spécial  pour  établir 
la  difScuté  du  diagnostic.  Sous  le  nom  de  diaghragmite,  il  décrit 
presque  exclusivement  la  pleurésie  diaphragmatique,  et,  adoptant 
les  idées  des  anciens ,  indique  les  signes  qui  les  distinguent  de  la 
pleurésie  et  de  la  méningite. 

Gomme  je  Tai  dit  plus  haut,  la  pleurésie  diaphragmatique  peut 
ofFrir  dans  sa  marche  plusieurs  variétés  :  tantôt  le  travail  inflam- 
matoire demeure  concentré  entre  la  base  du  poumon  et  la  face  su- 
périeure du  diaphragme  ;  tantôt ,  après  avoir  débuté  par  cette  ré- 
gion, et  y  être  resté  quelque  temps  limité,  il  envahit  la  plèvre 
costo-pulmonaire  ;  dans  d'autres  cas ,  Finflammation  soit  une  mar- 
che inverse,  la  plèvre  costo-pulmonaire  en  est  le  foyer  primitif , 
la  plèvre  pneumo- diaphragmatique  n'est  attaquée  que  consécu- 
tivement. On  trouve  dans  la  Clinique  de  M.  Andral  des  observa- 
tions qui  se  rapportent  à  ces  trois  types.  Étudions  d'abord  la  pleuré- 
sie qui  ne  dépasse  pas  la  région  du  diaphragme;  c'est  alors  que 
les  signes  dits  physiques  font  surtout  défaut  et  qu'on  peut, 
d'une  autre  part,  mieux  saisir  les  manifestations  particulières  qui 
dépendent  du  siège  de  la  maladie. 

Le  début  est  le  plus  souvent  brusque ,  violent,  marqué  en  géné- 
ral par  un  frisson  ;  la  fièvre  s'allume ,  s'accompagne  quelquefois  de 
céphalalgie  sus-orbitaire  ;  au  milieu  des  troubles  fonctionnels  com- 
11.  18 
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muas  à  presque  toutes  les  phlegmasîes,  le  synptèoie  ie  plus  stidant 
est  uae  douleur  vive^  poignante,  qui  occupe  une  des  régions  hypo- 
ehondriaques,  s'irradie  vers  Tépigastre,  et  quelquefois  jusque  dans 
le  flanc  correspondant ,  en  suivant  le  bord  costal;  elle  augmente 
rapidement,  et  se  fait  surtout  sentir  pendant  rinspiration;  souvent 
le  malade  est  tourmenté  par  du  hoquet ,  par  des  nausées  ou  même 
par  des  vomissements  dont  les  efforts  exaspèrent  les  souffrances  à 
uu  intolérable  degré.  Toujours  la  respiration  devient  anùense, 
précipitée ,  la  dyspnée  est  extrême ,  le  plus  souvent  le  malade  ne 
peut  rester  dans  le  décubitus  horizontal  ;  il  est  assis ,  incKné  en 
avant,  la  main  sur  le  côté  affecté,  comme  pour  le  protéger , ou 
pour  Fimmobiliser.  Les  parties  douloureuses  ne  peuvent  supporter 
la  plus  légère  pression;  mais  il  est  un  point  surtout  qui  parait 
comme  le  foyer  principal  de  la  sensibilité  :  ce  point  est  situé  à  un 
ou  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche,  à  la  hauteur  de  la 
dixième  côte  environ,  ou  assez  exactement  à  Tintersection  de  deux 
lignes,  dont  Tune  continuerait  la  direction  de  la  partie  osseuse 
de  la  dixième  côte,  dont  l'autre  prolongerait  le  bord  externe  du 
sternum. 

Si  j'insiste  sur  ce  détail,  c'est  que  dans  tous  les  cas  de  pleurésie 
diaphragmatique  soumis  à  mon  observation ,  ce  phénomène  avait 
quelque  chose  de  très-remarquable  ;  quand  l'extrémité  du  doigt 
rencontrait  ce  point,  le  malade  jetait  un  cri  ;  chez  l'un  d^eui,  la 
respiration  devenait  tellement  haletante ,  tellement  précipitée ,  qoe 
la  suffocation  paraissait  imminente  ;  et  ces  effets  se  reprodnisaient 
avec  une  telle  instantanéité ,  avec  une  telle  précision,  qu'il  semblait 
qu'on  poussât  un  ressort.  Le  fait  était  d'autant  plus  remarquable 
chez  ce  malade,  qu'il  n'y  avait  pas  chez  lui  de  douleur  spontanée. 

J'ai  également  développé  de  la  sensibilité ,  par  la  pression,  Ters 
la  partie  postérieure  du  dernier  espace  intercostal,  près  du  rachis, 
dans  une  étendue  très-limitée.  En  outre ,  quand  on  refoule  de  bas 
en  haut  la  région  hypochondriaque ,  on  produit,  en  général,  une 
douleur  vive  qui  ne  se  manifeste  pas  quand  on  presse  dans  une 
direction  inverse. 

Un  autre  phénomène  qui  appartient  au  même  ordre  de  syn>- 
ptômes,  et  qui  n'a  pas  été  généralement  indiqué,  c'est  une  sensibi- 
lité très-vive  entre  les  attaches  inférieures  du  sternocléido-mastm* 
«lien  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique.  Une  pression  un  peu  forte  est 
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toiq«prs  doulourease  daas  cette  région  ;  mais  dans  la  maladie  dont 
je  m'occupe ,  cette  sensibilité  est  beaucoup  plus  développée  qae 
dans  les  conditions  normales,  et  en  comparant  les  résultats  de  la 
pression  des  deux  cAtés,  on  arrive  à  constater  une  telle  différence , 
qu'il  ne  reste  matière  à  aucun  doute.  Un  des  malades  que  J'ai  ob- 
servés accusait  une  douleur  spontanée  dans  ce  point,  et  il  en  res- 
sentait, disait-il,  des  élancements  qui,. partant  de  Thypochondre, 
venaient  retentir  à  la  base  du  cou.  Chez  le  plus  grand  nombre,  la 
pression  seule  révèle  Timpression  communiquée  au  nerf  phrénique 
par  rinâammation  diapbragmatique. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  douleurs  qui  occupent  la  région  sus- 
claviculaire  ;  celles-ci ,  spontanément  développées,  sont  quelquefois 
assez  vives  pour  provoquer  les  plaintes  des  malades ,  qui  le  plus 
souvent  n'en  indiquent  Fexislence  que  quand  on  les  interroge  sur 
les  sensations  qu'ils  éprouvent,  et  les  relègent  au  second  plandn 
tableau  qu'ils  font  de  leurs  souffrances  :  d'un  siège  variable  suivant 
les  sujets  ;  disséminées  quelquefois  sur  le  moignon  de  Tépaule  ^ 
suivant,  dans  d'autres  cas,  le  bord  externe  du  muscle  trapèze , 
elles  venaient  s'irradier  chez  une  malade  jusque  dans  la  région 
scapulaire  ;  ces  douleurs  réflexes  occupent  des  rameaux  divers  du 
plexus  cervical  (1).  En  même  temps  que  ces  symptômes  se  mani- 


(1)  Ces  douleurs  réflexes  appartiennent  au  même  ordre  défaits  et  dé* 
rivent  des  mêmes  lois  que  les  mouvements  réflexes  si  bien  étudiés  par 
M.  Marsbali-Hali.  On  en  trouve  l'explication  dans  la  disposition  de  la 
4^  paire  cervicale,  principale  origine  du  nerf  phrénique,  qui  distribue 
ses  rameaux  dans  la  région  sus-claviculaire  et  sur  le  moignon  de  Tépaule. 
Hippocrate  les  avait  déjà  observées ,  comme  le  prouve  Taphorisme  :  Si 
suù  septo  transverso  fit  dulor  et  ad  claviculam  non  se  extendat ,  etc. 

Galien  ne  se  contente  pas  de  les  signaler,  il  veut  les  expliquer  :  «  Quel- 
quefois ,  dit-il ,  les  phrénétiques  souffrent  au  niveau  du  cou ,  la  mem- 
brane qui  tapisse  les  côtes  se  prolongeant  vers  cette  région  ,  et  ailleurs 
la  douleur  cervicale  ,  qui  accompagne  certaines  maladies  du  foie ,  est 
plutôt  due  à  la  tension  de  la  veine  cave  qu'à  celle  des  membranes.  >  La 
sensibilité  du  nerf  phrénique  sort  de  cette  catégorie  de  faits  ;  c'est  uo 
phénomène  d'irritation  par  continuité.  Il  faut  remarquer,  cependant , 
qu'ordinairement  Tirriiaiion  transmise  à  un  nerf  se  propage  dans  une 
direction  centrifuge,  qu'ici,  au  contraire,  Tirritation  marche  de  la  pé- 
riphérie vers  l'origine  du  nerf. 

Les  vomissements  assez  fréquents  dans  celte  affection  pourraient  être 
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festent,  Uface  exprime  Fanxiété  la  plus  vive;  elle  esl  qnelqaefois 
grippée,  et,  dans  les  cas  les  plus  graves,  agitée  de  mouvements 
convulsib  (1). 

La  respiration,  avons*nous  dit ,  est  très-fréquente,  très-courte, 
haletante ,  comme  convulsive  ;  chez  un  de  mes  malades ,  elle  deve- 
nait d'une  fréquence  extraordinaire,  quand  il  essayait  pendant 
quelques  instants  de  la  suspendre. 

M.  Andral ,  d'accord  avec  un  grand  nombre  d'auteurs  (2) ,  loi  a 
attribué  ce  caractère ,  d*étre  exclusivement  costale;  dans  un  cas 
même,  le  côté  sain,  seul,  accomplissait  les  mouvements  respira- 
toires. Chez  plusieurs  des  malades  que  j'ai  observés,  les  parois  tho- 
raciques  y  jouaient  le  principal  rôle ,  mais  les  mouvements  alterna- 
tifs de  Tabdomen  semblaient  prouver  que  Faction  du  diaphragme 
n'était  pas  entièrement  annulée.  On  comprend  que  ce  symptôme 
n'existe  pas  nécessairement  dans  les  cas,  par  exemple,  où  l'épan- 
chement  n'est  pas  encore  formé ,  ou  n'est  pas  assez  considérable 
pour  affaisser  complètement  la  voûte  diaphragmatique;  car,  ainsi 
que  l'ont  remarqué  MM.  Maissiat  et  Beau ,  la  courbure  des  fibres 
du  diaphragme  est  la  condition  essentielle  de  leur  action.  Quand 
la  contraction  du  muscle  est  tout  à  fait  annihilée,  les  dernières 
côtes  dont  il  est  le  principal  moteur  deviennent  immobiles  (3),  les 
côtes  supérieures  et  le  côté  sain  sont  les  seuls  agents  de  rampliation 
thoracique,  qui  sera  plus  ou  moins  gênée,  suivant  que  le  dia- 
phragme y  avait  avant  la  maladie  une  plus  ou  moins  grande  part  (4). 


constrlérés  comme  le  résultat  d*une  action  réflexe  si  les  anastomoses  du 
phrénique  et  du  pneumogastrique  existent  aussi  souvent  que  le   pense 

Halier. 

(1)  Portai ,  P.  Frank,  expliquaient  ces  mouvements  convulsifs  par  les 
anastomoses  du  phrénique  avec  le  nerf  facial. 

(2)  Quiescente  abdomine ,  solo  thorace  perac/o  (Van  Swieten),  presque 
exclusivement  thoracique  (P.  Frank).  La  réiraciion  des  hypochondres 
est  indiquée  par  Galien ,  Boerhaave;  elle  est  une  conséquence  de  Hm- 
mobilité  du  diaphragme,  la  paroi  abdominale  va  au  devant  du  vide  qui 
résulte  de  la  dilatation  du  thorax. 

(;5)  Galien  avait  déjà  remarqué  que  la  section  des  nerfs  diaphragma- 
tiques  immobilisait  la  partie  inférieure  du  thorax. 

(4)  MM.  les  D'* Maissiat  et  Beau,  dans  leur  rrmarquablc  travail  sur  It* 
mécanisme  de  la  respiration ,  ont  prouvé  que  chez  les  femmes  les  c6te« 
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L^ausculution  et  la  percussion  ne  donnent  souvent  aucun  résultat 
positif.  Un  peu  d'affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  du  côté 
malade,  un  peu  de  râle  sous-crêpitant  vers  la  limite  inférieure  du 
poumon,  expliqués  par  la  diminution  de  Texpansion  tboracique  et 
par  la  congestion  inévitable  du  tissu  pulmonaire  sous-jacent  à  la 
plèvre  enflammée,  tels  sont  les  seuls  signes  stétboscopiques qu'il 
m'ait  été  donné  de  constater. 

Quand  Laennec  indique  Fégophonie ,  il  n'appuie  cette  assertion 
sur  aucun  fait  et  semble  le  préssenter  plutôt  comme  une  induction 
théorique  que  comme  un  résultat  d'observation  (1).  La  toux  est  fré- 
quente, contenue,  sèche,  en  un  mot ,  pleurétiqiie ;  Fexpectoration 
est  peu  abondante  et  muqueuse. 

Le  pouls,  le  plus  souvent  accéléré ,  concentré ,  n'offrait  chez  un 
de  mes  malades  qu'une  médiocre  fréquence. 

Mous  avons  déji^  signalé  les  hoquets ,  les  nausées;  la  plupart  des 
observations  en  font  mention;  chez  un  des  malades  de  M.  Andral, 
la  pression  épigastrique  en  provoquait  le  retour. 

Les  vomissements  se  montrent  assez  souvent  au  début  ;  quelques 
auteurs  parlent  d'une  douleur  correspondant  à  Touverture  œsopha- 
gienne du  diaphragme ,  et  provoquée  par  le  passage  d'un  bol  ali- 
mentaire ;  aucune  des  observations  que  j'ai  sous  les  yeux  n'en  fait 
mention;  quelques-unes  en  constatent  l'absence. 

Quant  aux  autres  troubles  des  fonctions  digestives ,  ils  sont  ca 
rapport  avec  l'intensité  de  l'état  fébrile  et  avec  la  gravité  de  la  ma- 
ladie; celle-ci  suit  en  général  pendant  quelques  jours  une  marche 
ascendante  pour  décroître  ensuite  si  la  terminaison  doit  être  favo- 
rable. S'il  en  est  autrement ,  il  peut  y  avoir  des  rémissions  passa- 
gères ,  pendant  lesquelles  la  douleur  et  l'oppression  diminuent ,  ou 
disparaissent  en  grande  partie  ;  le  dccubitus  horizontal  devient  pos- 
sible pourvu  que  le  malade  se  couche  sur  le  côté  affecté.  Cependant 
la  fièvre  persiste ,  les  symptômes  alarmants  reparaissent ,  les  vo«« 


supérieures  étaient  les  principaux  agents  de  l'ampliation  de  la  poitrine, 
que  chex  les  hommes,  au  contraire,  le  mouvement  respiratoire  s'effectue 
par  le  diaphragme  ou  par  les  côtes  inférieures. 

(1)  Cependant  les  expériences  de  Skoda  rendent  admissible  la  percep- 
tion de  ce  signe  dans  certains  cas. 
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iDissementsi  peuvent  recommencer  et  exaspèrent  horriblement  la 
donlear  (obs.  de  M.  Andral). 

Un  épanchement  sous-pulmonaire  repousse  en  bas  le  foie,  qui  dé- 
passe de  plusieurs  travers  de  doigt  et  quelquefois  même  déjette  en 
dehors  le  bord  costal.  Le  poumon  est  refoulé  en  sens  contraire;  la 
concavité  de  sa  base  est  exagérée  ;  ses  bords,  retenus  par  des  adhé« 
rences,  résistent  davantage  à  cette  pression  excentrique. 

Chez  plusieurs  malades ,  on  a  observé  de  Fictëre. 

Des  exacerbations  quotidiennes  ont  lieu  sur  le  soir,  et  font  pres- 
sentir la  purulence  de  Tépanchement  ;  les  nuits  sont  agitées ,  sans 
sommeil. 

Dans  les  cas  funestes ,  le  délire  survient  souvent  pendant  les  der- 
niers jours  de  la  maladie  ;  dans  deux  des  observations  de  M.  Andral, 
il  s'est  montré  à  une  époque  rapprochée  du  début  (3«,  8*ioar); 
dans  le  dernier  cas,  il  a  cessé  et  reparu  à  plusieurs  reprises  ;  ane 
seule  fois ,  j'ai  constaté  le  fameux  rire  sardonique  signalé  par  tous 
les  anciens  médecins  comme  un  des  signes  caractéristiques  de  cette 
afFectlon ,  et  dans  ce  cas  même ,  Tinflammation  de  la  plèvre  dia- 
phragmatique  n'était  qu'un  épisode  d'une  pleurésie  plus  étendue. 
Alors  la  physionomie  du  malade  est  de  plus  en  plus  altérée  ,  ses 
forces  s'épuisent ,  la  voix  est  éteinte ,  l'oppression  est  extrême  ;  les 
nausées,  le  hoquet,  reviennent  quelquefois  ;  dans  certains  cas ,  le 
coma  succède  au  délire  et  précède  la  mort. 

On  a  vu  une  douleur  subite  de  l'hypochondre ,  s'étendant  jusque 
dans  le  flanc  et  dans  la  région  iliaque,  coïncider  avec  la  perforation 
du  diapbragme  et  avec  le  développement  d'une  péritonite  circon- 
scrite (Van  Swieten,  M.  Andral).  On  conçoit  que  l'épanchement 
puisse ,  suivant  une  direction  inverse,  se  tracer  une  issue  â  travers 
le  tissu  pulmonaire,  et  devenir  le  point  de  départ  d'une  voroique. 

La  durée  est  très-variable  :  dans  les  observations  de  M.  Andral, 
un  malade  a  succombé  six  jours  après  le  début;  un  autre,  après 
trente-sept  jours  seulement. 

Diagnostic.  —  Suivant  la  plupart  des  auteurs  ,  le  diagnostic  de 
cette  affection  est  entouré  de  difficuliés  et  d'obscurités  ;  j'ai  insisté 
sur  les  points  qui  peuvent  l'éclairer;  il  ne  peut  pas  être  fondé  sur 
tel  ou  tel  signe  en  particulier,  mais  sur  Tensemble  de  ceux  que  j'ai 
indiqués  et  dont  la  réunion  lui  donne  un  degré  satisfaisant  de  cer- 
titude. 


On  peut  constater  dans  d'autres  maladies  des  points  épigastri- 
qaes  aassi  doaloareux ,  mais  dans  aucune  que  je  sache ,  la  pression 
sur  ce  point  ne  produit  une  dyspnée  aussi  excessive. 

Les  douleurs  réflexes  sus-clavicufaires,  la  sensibilité  sur  le  trajet 
du  nerf  phrénique ,  pourront  exister  toutes  les  fois  qu'un  foyer 
phlegmasique  existera  dans  le  voisinage  de  ce  nerf  ;  on  les  observe 
dans  la  péricardite ,  dans  la  pleurésie  générale ,  mais  dans  ce  der- 
nier cas,  cette  sensibilité  est  ordinairement  bien  moins  prononcée. 

Uhépatite  pourrait  donner  lieu  à  des  difficultés  plus  sérieuses  ; 
mêmes  douleurs  réflexes  sus-claviculaire,  même  saillie  du  foie  dans 
Thypochondre ,  même  répulsion  des  côtes  en  dehors  ,  même  possi- 
bilité d'un  ictère;  dans  les  cas  rares  d'hépatite ,  qu'il  m'a  été  donné 
de  voir,  je  n'ai  constaté  ni  le  point  épigastrique ,  ni  la  dyspnée  si 
intense ,  ni  la  difficulté  du  décubitus  horizontal  qui  caractérisent 
la  maladie  que  nous  décrivons.  Ajoutez  à  cela  que  dans  cette  der- 
nière j'ai  ordinairement  rencontré  un  peu  de  faiblesse  du  murmure 
vésiculaire,  ou  un  peu  de  râle  sous-crépitant  péridiaphragmatique, 
et  que  le  plus  souvent  l'inflammation  ,  resserrée  pendant  quelque 
temps  sous  la  base  du  poumon ,  en  franchissait  les  limites  au  bout 
de  quelques  jours,  et,  faisant  explosion  dans  la  cavité  costo-pulmo- 
naire ,  se  révélait  à  Fauscultatiou  par  des  signes  positifs  et  incon- 
testables qui  confirmaient  mon  opinion  sur  le  siège  qu'elle  avait 
primitivement  occupé. 

En  résumé ,  dans  aucune  autre  affection  que  la  pleurésie  dia- 
phragmatique,  on  ne  trouve,  je  crois,  l'ensemble  des  symptômes  suî* 
vants  : 

Douleurs  hypochondrîaques;  point  épigastrique  dont  la  pression 
provoque  immédiatement  les  troubles  fonctionnels  que  j'ai  décrits; 
douleurs  réflexes  sus-claviculaires,  et  sensibilité  du  nerf  phrénique; 
douleur  par  la  pression  de  l'hypochondre  dirigée  de  bas  en  haut; 
dyspnée  portée  souvent  jusqu'à  l'orthopnée,  toux  pleurétique, 
fièvre ,  hoquets ,  nausées,  vomissements. 

Presque  tous  les  auteurs ,  depuis  Galien  jusqu'à  Joseph  Frank, 
ont  discuté  le  diagnostic  de  la  pleurésie  diaphragmatique  et  de  la 
méningite ,  ou,  pour  parler  l'ancien  langage  médical ,  de  la  para- 
phrénésie  et  de  la  phrénésie.  Morgagni,  de  Haen,  Sarcone,  s'ap- 
puient sur  des  observations  pour  faire  remarquer  que  le  déVwepeut 
manquer.  Pierre  Frank  va  beaucoup  plus  loin,  et,  rompant  fran- 
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chement  avec  les  traditions  admises ,  il  déclare  a  que  le  délire  et  k 
rire  sardonique  n'appartiennent  pas  plus  à  cette  affection  qa*à  ria- 
flammation  de  tout  autre  organe.»  J'ai  d^jà  parlé  de  cette  singu- 
lière préoccupation  des  anciens  sur  le  rôle  physiologique  du  dia- 
phragme, mais  il  me  semble  que  Pierre  Frank  a  été  trop  absola 
dans  sa  négation  ;  je  me  demande  s'il  n'a  pas  subi  cet  entratoemeot 
d'exagération  si  naturel  à  ceux  qui  combaltent  l'erreur;  d'^aprèsles 
observations  que  j'ai  sous  les  yeux ,  je  serais  porté  à  admettre  que 
le  délire  apparaît  plus  souvent  dans  la  pleurésie  diaphragmatiqueqoe 
dans  la  pleurésie  costo-pulmonaire;  et  je  trouverais  la  raison  physio- 
logique de  cette  circonstance  dans  l'obstacle  plus  grand,  plus  sou- 
dain, apporté  aux  fonctions  de  respiration  et  d'hématose,  sans  parler 
des  connexions  du  nerf  phrénique  avec  le  pneumogastrique  et  avec 
le  plexus  solaire  qui  ont  été  invoquées  pour  expliquer  le  délire 
(Juncker). 

J'ai  passé  sous  silence  dans  cette  revue  diagnostique  le  rhuma- 
tisme du  diaphragme ,  dont  je  crois  avoir  observé  un  cas ,  mais  les 
observations  présentées  sous  ce  titre  sont  encore  trop  peu  nom- 
breuses et  trop  contestables  pour  établir  définitivement  cette  affec- 
tion dans  les  cadres  nosologiques. 

Je  ne  me  suis  occupé  jusqu'ici  que  de  la  pleurésie  diaphragma- 
tique  simple.  Les  mêmes  symptômes  se  retrouvent  dans  les  pleuré- 
sies qui,  d'abord  limitées  à  la  région  diaphragmatique,  envahissent 
ultérieurement  le  reste  de  la  plèvre;  mais,  chose  remarquable  que 
j'ai  constatée  plusieurs  fois ,  et  sur  laquelle  je  reviendrai  à  Focca- 
siondu  pronpstic,  en  même  temps  que  l'inflammation  se  généra- 
lise, l'intensité  des  troubles  fonctionnels  diminue. 

L'inflammation  peut  suivre  une  marche  inverse  :  ainsi  TapparitioD 
soudaine  des  symptômes  que  j'ai  décrits  coïncidant  avec  l'aggra- 
vation de  l'état  fébrile ,  a  révélé  à  Lerminier,  dans  un  cas  cité  par 
M.  Ândral ,  le  développement  d'une  pleurésie  diaphragmatique ,  et 
Taulopsie  a  confirmé  ce  diagnostic. 

Pronostic— 'Ia  pleurésie  diaphragmatique  s'annonce  dès  le  début 
par  des  symptômes  qui  indiquent  une  maladie  grave;  le  diaphragme, 
cet  agent  si  important  de  la  respiration,  est  immédiatement  troublé 
dans  ses  fonctions;  l'inflammation,  en  effet,  apporte  à  Taciion  de 
ce  muscle  un  obstacle  dynamique  par  la  modification  qu^elle  dé- 
termine dans  l'innervation ,  d'où  résultent  la  douleur  et  peut-être 
une  diminutioû  de  la  contractilité  musculaire  indépendante  de  Ii 
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douleur,  effets  que  Ton  observe  conslamment  dans  tous  les  muscles 
voisins  d'un  foyer  d'inflammalion. 

Quand  un  épanchement  se  forme ,  il  constitue  un  obstacle  méca- 
nique qui  s'oppose  à  la  contraction  des  fibres  musculaires,  qu'il 
refoule  en  bas,  et  annihile  complètement  leur  action  quand  leur 
courbure  est  effacée  ;  alors  le  côté  sain  continue  seul  à  agir  :  qu'on 
ajoute  à  ces  circonstances  les  connexions  du  nerf  phrénique  avec 
des  nerfs  importants  qui  peuvent  subir  le  retentissement  de  Fac- 
tion morbide ,  et  on  comprendra  la  gravité  de  celte  affection ,  re- 
connue par  la  plupart  des  auteurs  (1).  Laennec  a  émis  une  opinion 
contraire;  la  pleurésie  diaphragmatique  simple  constitue,  pour  lui, 
«un  cas  peu  grave;  on  en  rencontre  rarement  dans  les  autopsies; 
on  trouve  souvent  des  adhérences  anciennes  qui  unissent  le  dia- 
phragme au  poumon.  »  Cette  conclusion  ne  me  parait  pas  suffi- 
samment justifiée;  il  aurait  fallu  établir  d'une  manière  plus  rigou- 
reuse la  fréquence  relative  de  ces  adhérences  dont  il  parle  et  des 
épanchements  constatés  à  Tautopsie  ;  il  n'a  pas  spécifié  si  ces  adhé- 
rences, si  fréquemment  rencontrées  par  lui,  étaient  toujours  bor- 
nées à  la  région  diaphragmatique. 

Dans  Taffection  tuberculeuse ,  le  poumon  peut  quelquefois  s'en- 
velopper d'adhérences  par  un  travail  lent,  presque  insensible,  va- 
riété de  pleurésie  sèche  où  manquent  la  plupart  des  symptômes  de 
la  pleurésie  aigué.  Ces  faits  ne  peuvent  entrer  en  com[)te  quand  il 
s'agit  d'apprécier  la  gravité  des  inflammations  pleurales.  Par  contre, 
M.  Andral  en  rapporte  cinq  observations;  dans  toutes,  la  maladie 
s'est  terminée  par  la  mort.  Qu'il  y  a  loin  de  ce  résultat  f  l'assertion 
de  Laennec  !  Moi-même  j'ai  vu  trois  fois  la  même  terminaison.  Dans 
deux  cas,  il  est  vrai,  des  complications  graves  (  une  pleurésie  géné- 
rale dans  l'un,  une  pneumonie  dans  l'autre}  ont  contribué  certai- 
nement à  la  terminaison  funeste ,  et  ces  deux  faits  perdent  presque 
toute  valeur  pour  la  solution  de  la  question  que  nous  agitons  ici. 

Dans  trois  autres  faits  que  j'ai  observés  depuis  un  an  après  des 
symptômes  dont  la  violence  m'avait  inspiré  de  sérieuses  inquié- 


(1)  si  morbus,  pleuritidi  similis,  occupât  eam  membranœ pleuroB  pariem 
quœ  diaphragma  amhii,  velipsum  septum  transversum,  oriturmorbus  dirus 
quem  paraphrcnitidem  vocon/ (Boerhaave).  Juncker,  Frank  |  Bortieri,  re- 
gardent la  parapbrénétie  comme  une  maladie  grave. 
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fades,  la  plenrésfe  s'est  généralisée  et  Fétat  des  malades  s^eat  amé- 
lioré rapidement. 

Je  me  sais  expliqué  ainsi  ce  phénomène  :  quand  une  coHectioa 
liquide  limitée  par  la  base  du  poumon  refoule  en  haut  cet  organe^ 
repousse  en  bas  le  diaphragme ,  c'est  alors ,  nous  Tavons  déjà  dit, 
que  la  respiration  est  surtout  gênée;  d'ailleurs  Tinflammation,  en 
se  circonscrivant,  semble  devenir  pins  profonde;  les  nerfs, les 
vaisseaux  diaphragmatiques ,  sont  comprimés  ;  le  tissu  moseulaire 
lui-même  finit  quelquefois  par  être  altéré,  ulcéré,  et  par  livrer  pas- 
sage au  pus  qui  fait  irruption  dans  Tabdomen.  Si,  au  contraire, 
Tépanchement  franchit  les  limites  de  la  région  diaphragmatique  en 
soulevant  le  bord  du  poumon ,  il  s'échappe  dans  la  cavité  costo- 
pulmonaire  en  permettant  à  ce  lobe  inférieur  une  plus  libre  expan- 
sion ,  et  surtout  en  délivrant  le  diaphragme  du  principal  obstacle 
qui  s'opposait  à  ses  mouvements. 

Ai  je  besoin  de  dire  que  la  perforation  de  ce  muscle  scoute  beau- 
coup à  la  gravité  du  pronostic,  puisqu'une  péritonite  plus  oq 
moins  étendue ,  et  presque  fatalement  mortelle,  est  la  conséquence 
nécessaire  de  cet  accident  ? 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  a  rapport  au  pronostic  sans  faire  r^ 
marquer  que  le  délire  est  un  symptôme  très-grave  et  qui  ne  parait 
avoir  été  observé  que  dans  les  cas  funestes. 

Les  hoquets,  les  vomissements,  reparaissant  après  une  interrup- 
tion de  plusieurs  jours,  ont  encore  été  d'un  fâcheux  augure. 

Jnatomie  pathologique.  —  A  l'autopsie,  on  trouve  les  lésions 
suivantes  :  injection,  exsudation  plastique  à  la  surface  des  plèvres; 
d'autres  fois  épanchement  séro-purulent  circonscrit  entre  le  dia- 
phragme  et  la  base  du  poumon ,  refoulement  du  poumon  et  da 
foie  ;  dans  d'autres  cas ,  collection  de  pus.  Les  épanchements  pa^ 
tîels,  comme  le  remarque  Laennec,  sont  souvent  purulents. 

S'il  y  a  perforation  du  diaphragme ,  des  fausses  membranes  r^ 
vêtent  le  bord  de  l'ouverture  qui  fait  communiquer  le  thorax  et 
l'abdomen. 

Lorsque  l'épanchement  est  un  peu  abondant,  il  refoule  trës-fin^ 
tement  le  tissu  du  poumon ,  parce  qu'il  ne  peut  s'étendre  autre- 
ment, et  le  creuse  de  manière  qu'au  premier  aspect  on  serait  tenté 
de  croire  qu'il  est  corrodé  ;  mais  si ,  après  avoir  évacué  le  pos,  on 
enlève  la  fausse  mem)>rane  qui  tapisse  le  foyer,  on  reconnaît  qoe 
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le  pônroon  est  simplement  refoulé  et  que  la  plèvi^  même  est 
intacte  (  Laennec  ) . 

Le  même  auteur  discute  longuement  le  mode  de  développe- 
ment des  pleurésies  circonscrites:  a  L'inflammation,  dit-il,  se 
développe  plus  difficilement  et  plus  rarement  dans  une  plèvre 
dont  les  feuillets  ont  contracté  des  adhérences  que  dans  une 
plèvre  saine  :  voilà  pourquoi,  sans  doute,  quand  un  travail 
inflammatoire  se  manifeste  dans  une  portion  de  plèvre  entourée 
par  des  adhérences  anciennes,  il  n'en  franchit  point  la  limite; 
Tépanchement  est  renfermé  dans  une  fausse  membrane  qui  tapisse 
exactement  les  parties  environnantes.  Une  adhésion  complète  des 
deux  feuillets  opposés  de  la  plèvre  n'est  pas  nécessaire  ;  des  adhé- 
rences même  assez  lâches  suffisent  le  plus  souvent  pour  limiter 
Tépanchement  :  celui-ci  remplit  le  plus  souvent  tout  l'espace  cir- 
conscrit par  les  bords  du  poumon  ;  dans  certains  cas ,  il  n'en  oc- 
cupe qu'une  partie. 

«  Une  pleurésie  circonscrite,  continue  Laennec ,  peut  se  former 
d'une  autre  manière  :  dans  les  pleurésies  très-légères,  et  particu- 
lièrement dans  celles  qui  accompagnent  une  pneumonie,  il  arrive 
souvent  qu'il  n'y  a  d'exsudation  pseudomembraneuse  que  sur  les 
bords  tranchants  du  poumon  et  de  ses  scissures;  si  la  fausse  mem- 
brane s'étend  au  delà,  elle  est  partout  ailleurs  d'une  extrême  té- 
nuité, tandis  que  sur  les  bords  mêmes  elle  forme  une  sorte  de  filet 
d'un  blanc  jaunâtre  opaque;  ces  filets  pseudomembraneux, venant 
à  s'agglutiner  aux  parties  opposées  de  la  plèvre,  parce  que  l'épan- 
chement  séreux  est  alors  presque  nul ,  si ,  au  bout  de  quelques 
jours,  il  survient  une  recrudescence  d'inflammation ,  cette  inflam- 
mation et  l'épanchement  qui  en  résulte. se  circonscrivent  quel- 
quefois dans  la  partie  de  la  plèvre  cernée  par  l'agglutination  dont 
nous  venons  de  parler.  La  pleurésie  de  la  première  espèce  com- 
plique presque  toujours  des  maladies  plus  dangereuses,  et  princi- 
palement la  phthisie  pulmonaire;  celles  de  la  seconde  sont  en 
général  un  cas  peu  grave,  »  Il  pense,  en  outre,  que  l'exsudation 
pseudomembrarieuse  précède  un  peu  celle  de  la  sérosité ,  et  que 
cette  matière,  plus  molle,  est  refoulée  sur  les  bords  du  poumon  par 
un  effet  mécanique  de  la  dilatation  de  cet  organe.  Cette  théorie 
ingénieuse,  applicable  à  un  grand  nombre  de  cas  de  pleurésies 
circonscrites ,  peut-elle  les  expliquer  tous  ?  Est-îl  toujours  néces- 
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saire  de  faire  intervenir  une  recrudescence  ou  une  récidive  de 
rinflammation?  L'exsudation  plastique,  qui  en  est  la  conséquence 
immédiate,  peut  très-aisément  déterminer  l'adhérence  des  deux 
feuillets  de  la  séreuse  dans  cette  étroite  gouttière  costo-diaphrag- 
matique  où  s'engage  le  bord  tranchant  du  poumon,  et  ce  bord 
forme  déjà,  par  cette  disposition,  une  sorte  de  barrière  pour  les 
liquides  sécrétés  entre  la  base  du  poumon  et  le  diaphragme.  Âiosi 
je  conçois  très-bien  que  la  production  des  fausses  menabranes  et  de 
Tépanchement  puisse  être  successive  ou  simultanée,  et  que  ce  der- 
nier puisse  rester  circonscrit  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  supposer 
une  rémission  et  une  exacerbation  du  travail  inflammato  re. 

Le  traitement  n'offre  aucune  indication  spéciale;  il  faat  com- 
battre énergiquement  Tinflammation ,  et  modérer  la  doaleur,  qui, 
par  une  influence  en  retour,  augmente  la  fluxion  qui  la  provoque. 
Il  faut  pratiquer  des  saiguées  générales  proportionnées  aux  forces 
du  malade ,  répétées  suivant  Teffet  produit  ;  on  appliquera  des 
ventouses  autour  de  la  base  de  la  poitrine,  pour  exercer  une  ac- 
tion à  la  fois  dérivative  et  déplétive  sur  les  vaisseaux  du  dia- 
phragme. En  même  temps,  les  narcotiques  (la belladone,  l'extrait 
aqueux  d'opium)  seront  administrés  à  Tintérieur,  et  appliqués, 
sous  formes  de  topique ,  sur  les  régions  douloureuses.  Ils  sont  sur- 
tout indiqués  dans  cette  forme  de  pleurésie  où  les  troubles  d'inner- 
vation sont  si  prononcés.  Dans  les  cas  graves ,  j'ai  toujours  doooé 
en  même  temps  le  calomel ,  qui,  dans  les  inflammations  des  mem> 
branes  séreuses ,  semble  diminuer  la  tendance  à  la  suppuration.  Le 
malade  fera  usage  de  boissons  diurétiques.  On  ferait  appel  aux  fur- 
gatifs,  si  le  calomel  n'agissait  pas  dans  cette  direction.  Enfin,  quand 
Tirritation  circulatoire  est  calmée  sous  Tinfluenee  de  ces  moyens, 
ou ,  dès  le  début ,  quand  la  réaction  est  médiocre  et  le  siyet  débi- 
lité, des  vésicatoires  doivent  être  employés  en  ceinture  autour  de 
la  base  de  la  poitrine. 
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MÉMOIRE  SUR  LES  CHORËES  SANS  COMPLICATION  y  TERMINÉES 

PAR  LA  MORT; 

Par  te  D' B.  liBVPBT,  interne  lauréat  des  hôpitaux  (médiUle  d*or),  lauréat 

de  1* Académie  impériale  de  Médecine ,  etc. 

'  La  cfaorée  n'est  pas  habituellement  une  affection  qui  comprcH 
mette  gravement  la  vie  des  malades  ;  cependant  sous  llnfluence  de 
certaines  compHcations  bien  étudiées  surtout  dans  ces  dernières 
années,  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  les  malades  succomber  par 
suite  de  maladies  de  l'appareil  central  de  la  circulation ,  de  la  res- 
piration ou  même  du  cerveau.  Ce  n'est  pas  sur  ces  causes  de  mort 
:iue  nous  cherchons  à  attirer  Tatiention  ,  mais  bien  sur  une  autre 
:ause  de  mort  plus  exceptionnelle,  dont  Tanatomie  pathologique  a 
lié  jusqu'ici  impuissante  à  révéler  et  la  source  et  le  mécanisme. 

La  plupart  des  travaux  publiés  sur  la  chorée  contiennent  au 
moins  une  mention  de  ces  cas  exceptionnels  où  Ton  voit  les  mouve- 
nents  choréiques,  le  plus  souvent  intenses,  se  terminer  par  la 
nort  ;  en  faisant  connaître  un  fait  soumis  à  notre  observation ,  en 
«approchant  de  cette  observation  exceptionnelle  un  certain  nombre 
je  cas  semblables  connus  dans  la  science,  nous  avons  en  vue  de 
Bontrer  comment  le  pronostic  peut  être  établi  dans  des  cas  qui 
l'offraient  en  apparence  aucun  danger  immédiat,  et  qui  cependant 
)nt  pu  assez  souvent  entraîner  dans  un  court  espace  de  temps  la 
nort  des  malades. 

Déjà  en  1825,  dans  son  excellent  recueil  de  clinique  {Beport  of 
médical  cases) ,  R.  Bright  avait  fait  connaître  le  fait  d'une  jeune 
^lle  de  17  ans,  atteinte  d'une  récidive  de  chorée,  chez  laquelle  les 
fnouvements  convulsifs  acquirent  rapidement  un  haut  degré  dUn- 
tensité  et  se  terminèrent  par  des  phénomènes  typhoïdes  et  la  mort. 
On  ne  trouva  à  l'autopsie  qu'un  petit  nombre  de  lamelles  osseuses 
situées  dans  Tépaisseur  de  la  pie-mère  au  niveau  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  moelle,  qui  était  saine. 

Vers  la  même  époque,  Dugès  {Essai  physiologique,  U  l) , 
Dliivier,  d'Angers  {Traité  des  maladies  de  la  moelle,  t.  il), 
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MM.  Serres  et  Rostan,  avaient  fait  connaître  des  faits  da  même 
genre;  depuis  celte  époque ,  les  cas  de  chorée  sans  complicatiom 
terminés  par  la  mort  se  sont  multipliés. 

Nous  allons  les  passer  rapidement  en  revue,  sans  observer  d'ordrt 
chronologique. 

Le  mémoire  du  D*"  Babîngton  sur  la  chorée  (  Guy's  hosp.  rep.. 
sér^  1,  t.  VI ,  1841)  contient  deux  faits  de  même  nature.  Son  oonè- 
gue  du  même  hôpital,  le  D' Hughes  {Guy's  hosp.  rep.^  sér.  %  t.  IV. 
p.  390  ;  1846)  en  a  fait  connaître  un  troisième.  Le  D**  Prichard,  daoi 
le  méiae  paf s  (JLondon  med.  repository,  anal,  dans  les  Archiva 
gén.  de  méd.y  sér.  1,  t.  VU,  p.  273),  en  avait  déjà  publié  aatéritt- 
revient  trois  observations.  Enfin  le  Journal  des  progrès  (sér.  1 
tl,  p.  242;  1830}  renferme  l'analyse  d'un  travail  anglais  d& 
EF  Brown,  qui  a  trait  au  même  sujet  et  qui  avait  été  publié  ranoà 
précédente  dans  le  London  medico-chirurgical  review. 

Parmi  les  faits  principaux  dus  aux  observateurs  français ,  noe 
citerons  ceux  de  MM.  Rufz  {Archives  gén.  de  méd,,  sér.  2 ,  t.  IV. 
p.  231)  et  Legendre  (Bartbez  et  Rilliet,  Traité  pratique  des  nut 
ladies  de  l'enfance,  t.  U ,  p.  301 ,  V^  édit.). 

Enfin  le  D''  Skoda  a  fait  connaître  récemment  en  ÂUenaagoe  m 
nouveau  cas  de  chorée  sans  complications  terminée  brusquemeot 
par  la  mort  {Deulsche  KlirUk^  n^  18;  analysé  dans  les  RukbUckt 
Uber  die  Fortschritle  und  Leistungen  in  de  gesammten  Medi:. 
herausgegeb.  von  Behrend,  etc.,  1851,  p  911;  Berlin). 

On  voit  déjà  par  cette  énuniération  d'un  certain  nombre  de  bib 
connus  dans  la  science  que  le  mode  de  terminaison  de  la  chorée  qa 
nous  occnpe  en  ce  moment  n'est  pas  absolument  exceptionnel. 

Nous  avons  eu  Toccasion  de  recueillir  le  fait  suivant  : 

Observatjoii . ^-  Descurez  (Marie),  âgée  de  17  ans ,  corsetiëre,  d'où 
taille  moyenne,  embonpoint  ordinaire,  muscles  bien  développés,  eoi't 
le  19  aoùi  1852  à  rhôpilal  de  la  Cbariié  ;  elle  est  coucbée  au  lit  n*'  1  del^ 
salie  Saint-Basile ,  dans  le  service  de  M.  Rayer. 

Cette  jeune  fille,  quand  nousi  rexaminâmcs  pour  la  première  fois.^ 
jour  de  son  enlrée  à  l'hôpiul,  élait  atteinte  de  mouvements  cboréiqoc: 
énergiques  que  nou3  décrirons  plus  loin  ;  la  langue  exécutait  diffic)i^ 
ment  les  mouvements  nécessaires  à  l'articulation  des  mots,  et  méuieù 
mémoire  paraissait  quelquefois  faire  défaut  pour  répondre  aux  queUiou^ 
du  médecin. 

£lie  assure  jouir  habituellement  d'une  bonne  «auté  et  n'avoir  ^>Dl^ 


fait  de  maiadiet  graves  ;  elle  a  été  vaccinée  et  n'a  jamai $  eu  4^affMSon 
variolique.  Trois  mois  avant  ie  début  de  la  maladie  actuelle,  Descures 
fut  atteinte  de  douleurs  rhumatismales  oceupant  les  articulations  dea 
membres  supérieurs  principaiement,  avec  rougeur  et  gonfiemeot  au  ni- 
veau des  points  malades.  Cette  maladie  nécessita  ie  séjour  au  lit,  et  le 
coDseil  d'un  médecin  qui  pratiqua  une  seule  émission  sanguine  au  bras. 
Aucune  application  de  sangsues  ou  ventouses  scarifiées  ne  fui  faite  sur 
la  région  du  cœur,  et  la  malade  ne  se  souvient  d'aucun  symptôme  mor- 
bide éprouvé  dans  cette  région.  Depuis  cette  attaque  de  rbumaiisme,  au- 
cune douleur  ne  s'éiait  manifestée  dans  les  articulations  ou  dans  la  con- 
tinuité des  membres. 

Le  il  juillet  1852,  les  menstrues  apparurent  pour  la  première  fo\s^ 
sans  être  précédées  ou  accompagnées  d'aucun  autre  malaise  que  d'une 
légère  douleur  gravaiive  dans  la  région  lontbaire  pendant  le  premier 
jour  de  leur  écoulement;  leur  quantité  fut  médiocrement  abondante; 
elles  se  supprimèrent  après  trois  jours  de  durée. 

Le  U  août,  Descurez  reçut, en  faisant  une  course  dans  les  Champs* 
Élysées,  une  averse  qui  traversa  ses  vêtements  ;  elle  ressentit  immé- 
diatement nue  sensation  de  froid  intense  ;  les  règles  ne  reparurent  pas 
ce  jour  ni  le  lendemain.  Excepté  cette  sensation  de  froid,  un  malaise 
général,  et  une  céphalalgie  gravaiive  médiocrement  intense,  Descurez 
ne  se  rappelle  avoir  éprouvé  aucun  phénomène  remarquable  dans  la 
journée  du  11. 

Le  12,  début  dans  la  matinée  de  mouvements  intenses  involontaires 
dans  les  membres.  La  malade  ne  peut  dire  si  ces  mouvements  ont  ap- 
paru d'abord  dans  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  elle  assure  seu- 
lement qu'ils  acquirent  rapidement  un  haut  degré  d'intensité,  la  con- 
traignireot  de  garder  le  lit  d'une  manière  permanente ,  la  mettant  dans 
rimpossibilité  de  prendre  elle-même  ses  aliments.  Aucune  convulsion 
n'apparut;  les  mouvements  ne  causaient,  malgré  leur  intensité,  aucune 
fatigue;  à  peine  un  peu  de  céphalalgie  gravative.  Aucun  traitement  ré* 
gulier  ne  fut  fait  avant  rentrée  de  la  malade  à  l'h6pttat  ;  l'ingestion 
d'une  infusion  de  valériane  ne  produisit  aucun  soulagement. 

Le  19,  dans  l'après-midi,  nous  trouvons  la  malade  dans  l'état  sui- 
vant: foce  non  colorée» un  peu  pâle;  réponses  difficilement  articulées, 
mais  pouvant  être  données  quelquefois  après  plusieurs  tentatives  vaines. 
Mouvements  presque  continuels  et  intenses  dans  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  ;  mouvements  de  prouation  ^  et  rotation  du  bras  en  dedans 
avec  projection  en  avant  du  coude,  qui  quelquefois  vient  frapper  la  partie 
latérale  de  la  tête  ;  mouvements  moins  forts  aux  membres  inférieurs  et 
à  gauche  qu'à  droite;  mouvements  spasmodiques  légers  des  muscles  élé- 
vateurs de  la  lèvre;  pas  de  dilatation  ou  de  contraction  des  pupilles  qui 
sont  parfaitement  contractiles.  Ouïe  et  vue  intactes ,  de  même  que  la 
sensibilité  cutanée  ;  à  peine  un  peu  de  céphalalgie  gravative  ;  appétit  ; 
I)eu  de  sommeil;  les  mouvements  empêchent  la  malade  de  jouir  pendant 
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la  Duit  d*iin  repos  calme.  La  malade  eat  maintenue  fixée  dans  aon  lii 
au  moyen  d'une  alèze  pasfsée  en  travers  sur  ses  jambes.  J'ordonne  dam 
la  soirée,  à  intervalle  de  quatre  heures»  2  pilules  d'extrait  d'opium  de 
2  centigrammes  et  demi  chacune.  Dans  la  soirée,  l'agitation  et  les  mon- 
vements  continuent  ;  Topium  produit  â  peine  un  peu  de  sommeil. 
.  Le  20y  à  cinq  heures  du  matin  y  la  religieuse  du  service  ne  rcmaniM 
aucun  changement  dans  l'état  de  Descurez.  Vers  sept  heures  du  matin,  la 
malade  couchée  dans  le  lit  adjacent  remarqua  une  diminution  aiarqnée 
dans  rintensiié  des  mouvements,  une  respiration  haute  et  pénible,  et  one 
coloration  légèrement  violacée  de  la  face.  Les  personnes  du  service  ap- 
pliquèrent immédiatement  des  cataplasmes  siua pisés  aux  membres  infi^ 
rieurs.  Appelé  auprès  de  Descurez ,  un  quart  d'heure  environ  après  le 
moment  où  ces  accidents  avaient  été  remarqués  pour  la  première  fois, 
je  la  trouvai  agonisante.  Décubitus  horizontal  dorsal  ;  résolution  com- 
plète dt'S  membres,  immobilité;  face  un  peu  cyanosée ,  pupilles  dilatées; 
pouls  très- petit,  très-faible,  immobile;  respiration  accélérée  et  faible; 
battements  du  cœur  sourds  et  faibles.  J'essayai  en  vain  d'irriter  les  narines 
au  moyen  de  la  titillation,  de  l'ammoniaque;  le  pouls  devint,  au  bout 
de  quelques  minutes,  insensible,  et  la  malade  succomba  en  ma  présence 
dix  minutes  environ  après  mon  arrivée. 

Ouverture  du  cadavre  le  21  août ,  vingt-cinq  heures  après  la  mort. 
Température  extérieure  élevée. 

Éiat  extérieur.  Aucune  roideur  cadavérique;  coloration  légèrement 
verdàtre  des  téguments  de  l'abdomen  ;  pas  d'ecchymoses  sur  les  mem- 
bres ,  seulement  un  peu  de  couleur  rouge  diffuse  sur  la  face  aatérieDre 
des  membres  inférieurs. 

Tète:  pas  de  congestion  des  téguments  du  crâne  ;  injection  marquée 
des  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Sur  les  parties  latérales  de  la  convexité  du 
cerveau  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdieh,  petits  épancbements 
sanguins  pouvant  être  déplacés  avec  le  doigt  ;  pas  d'épaississement  des 
méninges;  pas  de  fausses  membranes  ni  de  pus;  les  méniuges  n'adhèrent 
pas  à  la  surface  du  cerveau  et  peuvent  être  détachées  sans  enlever  au- 
cun fragment  de  la  pulpe  cérébrale.  Cerveau  d'une  bonne  consistance, 
un  peu  congestionné,  laissant  écouler  à  la  coupe  et  par  la  pression  nat 
rosée  sanguine  abondante;  léger  sablé  rougeàtre.  Pas  de  traces  d'épao- 
chemen t. sanguin  ou  de  ramollissement  de  la  substance.  Les  couches  opti- 
ques, les  corps  striés,  la  protubérance,  le  bulbe,  sont  sains. 

Moelle  saine;  méninges  de  la  moelle  dans  Téiat  normal. 

Plèvres  haines,  aucun  épanchement  dans  leur  intérieur.  Les  deux  pou* 
moDS,  libres  d'adhérences,  sont  d'un  blanc  grisâtre  en  avant,  d'une  cou- 
leur lie  de  vin  claire  en  arrière,  un  peu  congestionnés  dans  ce  pointe! 
principalement  à  la  base;  aucune  trace  de  tubercules.  Larynx  et  bron* 
cbcs  sains;  à  peine  une  petite  quantité  de  mucus  blanchâtre  dans  leur 
intérieur. 

Le  péricarde  adhérait  au  cœur  dans  sa  partie  moyenne  et  antérieure 
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au  niveau  da  ventricule  droit.  Ces  adhérences  étroites  assez  fermes ,  un 

peu  rougeâlrcs  et  parsemées  de  pelils  vaisseaux,  étaîeni  confondues  avec 
le  péricarde  viscéral  et  s'enlevaient  avec  lui.  Pas  d'augmentation  de  l'é- 
paisseur du  ventricule  gauche;  sa  paroi  mesurée  en  avant  présente  ft  la 
base  une  épaisseur  de  0^012;  au  milieu  deO^^Ot^,  et  près  de  la  pointe, 
de  0",00B.  La  valvule  aortique  est  saine ,  son  orifice  a  0^,01  de  ciroonUfi- 
rence  ;  la  valvule  mitrale  est  légèrement  épaissie  près  de  son  lx)rd  libre  • 
petits  mamelons  d'un  blanc  rougeâlre,  pouvant  s'enlever  par  le  grattage 
et  permettant  de  voir  au-dessous  d'eux  l'endocarde  sain;  la  circonfé- 
rence de  cet  orifice  est  de  Ù^fiB.  Le  ventricule  droit  ne  présente  rien  d'a- 
normal dans  l'épaisseur  de  ses  parois  et  Fétat  de  ses  orifices,  La  cloison 
interventricUlaire  a  à  sa  partie  moyenne  0'",Oiô  d'épaisseur. 

Abdomen.  Rien  d'anormal  dans  la  cavité  péritonéale.  Estomac  d'an 
volume  normal  ;  muqueuse  d'un  blanc  jaunûtre,  parsemé.^  dans  le  grand 
cui-de-sac  principalement,  de  petites  ecchymoses  rougeàlres,  ponctuées 
ne  disparaissant  pas  par  le  lavage;  la  muqueuse  a  la  consistance  nor- 
male, les  lambeaux  que  l'on  enlève  près  du  pylore  ont  2  Cfnti  ètresde 
longueur.  La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  d'un  blanc  légèrement  jau- 
nâtre, pâle,  sans  ulcérations  aucunes,  sans  saillie  des  plaques  ;  ganglions 
mésentériques  nullement  augmentés  de  volume ,  sains  ;  le  gros  intestin 
était  sain. 

Le  foie,  d*un  volume  normal  (hauteur,  lobe  droit,  0"',195  ;  lobe  gauche, 
0",165;  largeur,  0°»,25;  épaisseur,  lobe  droit,  O^jOôS;  lobe  gauche,  0",025), 
était  d'une  couleur  un  peu  foncée ,  lie  de  vin  claire ,  d'une  bonne  consis- 
tance, sans  aucun  dépôt  de  produit  anormal.  La  bile  était  médiocremefit 
abondante,  noirâtre,  filante,  visqueuse.  La  rate  était  assez  volumineuse; 
hauteur,  0",t 5;  largeur, 0*",08;  épaisseur,  0™ ,035;  d'une  couleur  bleuâtre 
lie  de  vin  ,  d'une  médiocre  consistance.  Les  reins,  d'un  volume  normal, 
étaient  légèrement  congestionnés.  L'utérus  était  légèrement  antéversé  ;  le 
col,  dans  sa  position  normale,  facilement  senti  par  le  vagin  ;  le  corps 
un  peu  dirigé  vers  le  pubis.  Sur  l'ovaire  droit,  existait  une  fente  incom- 
plètement cicatrisée,  correspondant  à  un  corps  jaune  encore  noirâtre; 
pas  d'autre  trace  de  corps  jaune  dans  les  deux  ovaires. 

Je  tiens  de  M.  Guersant^  dit  M.  Rufz  {loc,  cit.),  que  ce  n'est  pas 
la  première  fois  qu'il  voit  des  choréiques  succomber  uniquement  à 
la  chorée,  sans  aucune  autre  altération  des  fonctions,  et  par  la  seule 
exaspération  des  désordres  de  la  motililé.  Dans  tous  les  cas,  la  mort 
fut  rapide  et  les  accidents  des  derniers  moments  présentèrent  la 
forme  adynamique.  Après  la  mort,  aucune  altération  ne  put  être 
rapportée  à  la  chorée;  la  congestion  du  sang  dans  les  cavités  du 
cœur ,  sa  coloration  noirâtre  et  l'injection  des  différents  tissus, 
pourraient  tout  au  plus  faire  soupçonner  qu'il  y  eut  un  peu  d'as- 
pbyxie. 

IL  19 


La  plupart  des  auteurs  qui  traitent  de  ta  chorée  ùot  otMené 
comme  Fauteur  que  nous  venons  de  citer,  et  qui  apporte  à  Tappoi 
de  son  expérience  la  longue  et  judicieuse  pratique  de  Guersant. 

Quelle  est  la  forme  de  la  chorée  qui  prédispose  le  plu$  à  cette 
•  tenntnaison  funeste  ?  Suivant  les  auteurs,  c'est  bH^ours  une  chorée 
.  avec  mouvements  intenses  qui  se  termine  ainsi  fatalement  ;  c'est  ce 
que  professent,  dans  leurs  travaux,  MM.  Barrier,  Bartfaez  et  Rillici, 
Romberg  (  Nervenkrankh  ;  1. 1,  livr.  ii) ,  Sée  i  Mémoire  sur  la 
chorée) ,  Rufz ,  et  enfin  M.  Todd  (London  med.  gaz. ,  1860)  ;  et, 
en  effet ,  ces  mouvements  sont  toijyours  décrits  comme  offeant  bbb 
intensité  extrême  dans  les  diverses  observations  que  nous  avons  in- 
diquées plus  haut.  Chez  tous  les  malades,  les  mouvements  étaient 
généraux,  tellement  violents ,  qu'on  était  obligé  de  maintenir  les 
malades  attachés ,  et  qu'un  d'entre  eux  (  Barrier,  loc.  ciL  )  s'était 
brisé,  pendant  les  mouvements  convulsifs,  toutes  les  incisives  sopi- 
rieures  et  deux  des  inférieures;  enfin ,  dans  Tobservation  publiée 
par  M.  Hughes,  de  Thôpital  de  Guy,  de  Londres,  on  verra  une  des- 
cription curieuse  de  l'intensité  extrême  des  mouvements  auxquels  se 
livrait  le  malade. 

Ces  faits  suffisent  donc  et  au  delà  pour  dém(»lrer  qae  les  cas  qui 
se  terminent  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut  sont  des  dMh 
rées  d'une  intensité  extrême,  occupant  tous  les  membres,  et  s*étefl* 
dant  même  aux  muscles  de  la  face  ,  du  cou  et  de  la  langue. 

Ce  point  une  fois  établi ,  il  était  intéressant  de  rechercher  si  cet 
épuisement  fatal  qui  semble  résulter  de  cette  surexcitation  ntt- 
vense  survenait  rapidement  ou  seulement  après  une  durée  plus  m 
moins  longue  des  mouvements  convulsifs.  Pour  répondre  à  celte 
question ,  nous  avons  analysé  les  faits  publiés.  La  durée  minimoa 
de  la  chorée  fut  de  trois  jours;  c'était  chez  un  malade  dont  robser- 
vation  est  rapportée  dans  le  London  medicO'Chirurg.  reviWi 
mais  ce  fait  ne  peut  pas  être  inséré  sans  réserve;  le  sujet  éproch 
vait  dans  ce  cas  une  récidive  d'une  chorée  existant  d^à  antérienr^ 
ment ,  et  Ton  peut  donc  dire  qu'il  n'offrait  pas  les  mêmes  condition; 
que  la  plupart  des  autres  malades.  Nous  citerons  également,  coroiitf 
d'une  appréciation  difficile ,  un  cas  de  chorée  congéniale  temiîDê 
par  la  mort ,  et  publié  par  le  ïf  Prichard.  En  faisant  abstraction  de 
ces  deux  faits ,  en  ne  mettant  en  ligne  de  compte  que  les  cas  de 
chprée  aigué ,  nous  trouvons  que  le  minimum  de  durée ,  c'est-i* 
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dire  liait  jours ,  a  été  rencontré  dans  le  fait  que  noas  publions  ici; 
cette  observation  offre ,  en  outre ,  ce  point  intéressant ,  qu'elle  est 
un  des  faits  où  le  pronostic  grave  aurait  pu  être  le  plus  dffllcile- 
ment  porié:  aussi  n'avions-nous  en  aucune  façon  soupçonné  la  ter- 
minaison fetale  et  cependant  prochaîne.  Le  fait  observé  par  M*  Le- 
gendré  et  publié  par  MM.  Barthez  et  Rilliet  se  rapproche,  par  la 
courte!  durée  de  la  maladie,  de  celui  que  nous  avons  recueilli.  Enfin, 
dans  les  autres  foits ,  la  chorée  se  prolongea  toujours  plus  long- 
temps ;  1 1  jours  (Babing(on) ,  12  jours  (Skbda  et  Rufz)  ^  24  jours 
(BabîDgton),  31  jours  (Barrier) ,  42  jours  (Hughes). 

La  maladie  variait  donc,  relativement  à  sa  durée,  dans  des  limites 
assez  étendues. 

Loin  de  moi  la  prétention  d'attribuer  à  ces  chiffres  une  valeur 
trop  grande  ;  au  contraire,  la  principale  conclusion  que  je  veux  en 
déduire ,  c'est  que  la  durée  de  la  maladie  couvulsive  est  très-varia- 
ble, tantôt  assez  longue ,  .tantôt  très-courte. 

D'ailleurs  les  mouvements  convulsifs  présentèrent  dans  ces  cas 
les  plus  grandes  différences  ;  on  vit  les  mouvements  se  manifester 
ou  biea  très-rapidement  dans  tous  les  membres,  ou  bien,  dans  d'au- 
tres cas ,  ce  ne  fut  qu'assez  lentement  que  la  convulsion  devint  gé- 
nérale. 

On  aurait  lort  également  de  vouloir  établir  le  pronostic  d'une 
manière  absolue  d'après  l'intensité  des  mouvements.  Le  pronostic 
serait  souvent  erroné  ;  on  pourra  voir,  par  exemple ,  dans  notre 
observation  qui  offre  un  des  faits  les  plus  rapidement  mortds ,  les 
mouvements  ne  pas  offrir  une  intensité  de  beaucoup  supérieure  i 
ceux  que  présentent  beaucoup  de  chorées  qui  se  terminent  par  la 
guérison. 

Cependant  il  faut  reconnaître  que  Tintensité  extrême  des  mou- 
vements convulsifs  était  le  seul  phénomène  remarquable  chez  le 
plus  grand  nombre  des  malades;  chez  presque  tous,  rintelligence 
demeura  intacte  ,  jusque  dans  les  derniers  temps  de  la  vie ,  jusqu'à 
la  période  comateuse  ;  chez  quelques  malades ,  on  rencontra  du  dé- 
lire ,  ainsi  dans  un  dai  faits  publiés  parle  D**  Babington(6u/'^ 
hosp.  rep.,  sér,  1,  t.  VI,  p.  442;  1841),  la  malade  présenta  pen- 
dant les  trois  derniers  jours  de  la  vie,  presque  sans  interruption,  de 
l'aberration  des  facultés  intellectuelles  ;  il  en  était  de  même  dans 
Vautre  fait  recueilli  par  le  même  auteur  {loc.  cU, ,  p.  435) ,  seu- 
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lement  y  dans,  ce  dernier  cas ,  le  délire  eat  une  dorée  keaocoop 
moindre. 

Pour  donner  une  juste  idée  de  la  période  terminale  de  cette 
espèce  de  chorée ,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  transcrire 
un  passage  du  remarquable  ouvrage  de  MM.  Barthez  et  RtUiet  (toc. 
€it.^  p.  301).  «Dans  les  cas  où  la  chorée  doit  avoir  une  issue  funeste, 
on  voit  les  mouvements  acquérir  progressivement  une  violence  ex- 
cessive; Fou  a  peine  à  contenir  les  malades,  même  en  employant  oae 
force  considérable  ;  ils  brisent  les  liens  dont  on  les  entoure ,  se  roo* 
lant  en  bas  de  leur  lit ,  en  un  mot ,  le  désordre  des  mouvemenls 
est  presque  aussi  grand  que  celui  qu'on  observe  dans  certames 
attaques  d'épilepsie.  Puis  subitement  la  violence  des  contractions 
diminue  pour  faire  place  à  des  soubresauts  de  tendons  ,  rintelli- 
gence  est  abolie ,  les  pupilles  sont  contractées,  la  mâchoire  serrée, 
la  respiration  diFficile,  et  la  mort  vient  terminer  la  scène.  » 

Malheureusement  les  diverses  observations  que  nous  avims  con- 
sultées ne  contiennent  que  peu  de  reuseignements  sur  les  symptô- 
mes présentés  par  les  malades  dans  la  dernière  période  de  leur  vie. 
Chez  le  malade  dont  nous  avons  recueilli  Thistoire,  la  période 
comateuse  est  de  courte  durée:  il  en  fut  de  même  chez  la  malade 
de  M.  Legendre ,  chez  celle  de  M.  Rufz;  au  contraire,  cette  pé- 
riode se  prolongea  plus  longtemps  chez  le  malade  de  M.  Hughes. 

Conclusions, 

1^  La  chorée  sans  complications  se  termine  quelquefois  par  la 
mort,  sans  que  Tautopsie  révèle  aucune  lésion  appréciable. 

2°  Cette  terminaison  fatale  se  rencontre  surtout  dans  les  cas  de 
chorées  générales  avec  mouvements  très-intenses. 

3^  La  durée  de  la  période  convulsive  varie  beaucoup. 

4''  La  vie  se  termine  en  général  dans  un  état  comateux,  au  miliea 
des  symptômes  de  Tasphyxie. 
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DE  LA  RÉSECTION  DU  GENOU  (t); 

Par  R.- J.  MACIUBIVEIE. 

Jusqu'alors ,  il  règne  parmi  les  chirurgiens  une  impression  très- 
défavorable  à  la  résection  du  genou.  De  sévères  critiques  ont  atteint 
ceux  qui,  dans  ces  trois  dernières  années,  ont  cherché  à  faire  re- 
vivre cette  opération ,  et  ces  critiques  sont  venues  aussi  bien  de 
chirurgiens  qui,  pratiquement,  sont  tout  à  fait  ignorants  du 
sujet,  que  de  ceux  dont  une  longue  pratique  recommande  To- 
pinion. 

Ma  propre  expérience  a  jusqu'alors  été  trop  restreinte  pour  don- 
ner à  mes  paroles  un  grand  degré  de  certitude,  quant  aux  résultats 
de  cette  opération.  En  effet, je Tai  pratiquée  deux  fois;  mais,  quoi- 
que les  conséquences  de  ces  deux  opérations  aient  complètement 
réalisé  mes  désirs ,  toutefois  ce  nombre  est  trop  petit,  et  le  temps 
qui  s'est  écoulé  depuis  lors  est  trop  court,  encore  pour  donner  beau- 
coup de  poids  à  mes  opinions»  personnelles  sur  cette  résection.  Si 
j'écris  aujourd'hui  ce  travail,  c'est  qu'un  examen  détaillé  des  faits 
où  cette  opération  a  été  pratiquée  m'a  donné  cette  conviction , 
qu'elle  a  éié  rejetée  de  la  pratique  chirurgicale,  sans  raisons  suffi- 
santes ,  et  qu'elle  est,  dans  quelques  cas,  préférable  à  cette  terrible 
amputation  de  cuisse.  Afin  d'arriver  à  une  conclusion  plus  positive, 
eu  égard  à  la  convenance  de  cette  résection,  je  me  propose  de  don- 
ner un  court  aperçu  de  quelques  cas  où,  depuis  longtemps  déjà, 
l'opération  a  été  pratiquée.  Cette  résection  fut  proposée  pour  la 


(t)  La  tendance  qu'ont  aujourd'hui  certains  chirurg^iens  étrangers  à 
substituer  le  plus  éouvent  possible  les  résections  aux  amputations  nous 
engage  à  publier  le  mémoire  de  AI.  lilackenzié  sur  la  résection  du  genon» 
Ce  travail  est  surtout  destiné  à  faire  connaître  les  résultats  obtenus  ré- 
cemment par  quelques  chirurgiens  anglais ,  mais  il  est  à  regretter  que 
M.  Mackenzie  ait  omis  de  mentionner  les  opérations  pratiquées  par 
M.  Roux,  M.  Fricke,  de  Hambourg,  MM.  Jaeger  et  Textor,  etc.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  ces  lacunes,  ce  travail  mérite  d'être  lu,  car  l'auteur  a 
deux  fois  pratique  cetu  résection, 
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première  fois  par  M.  Park,  de  Liverpool,  en  1783.  Elle  avait  été 
préalablement  pratiquée  avec  succès  par  M.  Filkin,  deNortwicli; 
mais  il  n'existe  aucune  relation  satisfaisante  de  ce  fait.  M.  Park,  en 
parlant  du  résultat  de  sa  première  opération,  dit  qu'un  an  après, 
le  malade  pouvait  marcher  très-aisément  et  très-solidement  sans 
Tassistance  d'un  bâton  ou  d'une  espèce  d'attelle  qui  supportât 
Tarticulation.  Le  membre  était  trois  quarts  de  pouce  plus  court  que 
celui  du  côté  opposé.  Sept  ans  plus  tard,  M.  Park  ajoute  à  ce  foit 
les  renseignements  suivants  :  a  J'ai,  dit-il,  à  ajouter  à  Thistoire 
d^Hector    MTagheu,  que  depuis  son  opération,  il  a  fiait  plu- 
sieurs voya(|;es  en  mer ,  pendant  lesquels  il  a  pu  monter  sur  les 
vergues  avec  une  très-grande  agilité ,  et  qu'il  a  accompli  tous  les 
devoirs  du  marin  ;  trois  fois  il  a  fait  naufrage  et  souffert  de  grandes 
fatigues  sans  éprouver  aucune  douleur  dans  son  membre;  à  la  fin 
il  se  noya  dans  la  rivière  de  Mersey.  M.  Park  répéta  cette  résec* 
tion,  mais  ce  second  cas  fut  moins  heureux,  car  le  malade ,  sujet 
peu  fevorable  à  Topération ,  mourut  environ  quatre  mois  après. 

Moreau,  peu  de  temps  après,  pratiqua  trois  fois  cette  résection.  De 
son  premier  cas,  il  rapporte  ce  qui  suit  :  À  la  fin  du  troisième  mois, 
la  consolidation  des  os  était  telle,  que  je  laissai  le  membre  en  !!• 
berté  dans  le  lit.  Le  malade  lui  imprimait  des  mouvements  selon 
son  plaisir;  je  me  flattais  de  pouvoir  le  faire  marcher  sur  des  bé* 
quilles  un  mois  ou  six  semaines  après  ;  mais  un  accident  qui  n'a- 
vait aucun  rapport  avec  mon  opération  vint  me  priver  de  cette 
satisfaction.  Une  dysenterie  épidémique ,  d'une  mauvaise  espèce, 
apparut  dans  l'hôpital;  le  malade  en  fut  atteint  et  en  mourut  trois 
mois  et  demi  après  l'opération.  Ce  malheureux  accident,  ajoute 
Moreau,  me  priva  de  pouvoir  jouir  des  avantages  de  cette  guéri- 
son,  mais  je  restai  convaincu  de  Futilité  de  Topération,  de  la  con- 
venance et  de  la  nécessité  même  de  la  pratiquer  dans  des  cas  sem- 
blables. Je  regardais  ce  malade  comme  guéri,  car  je  n'avais  point 
à  craindre  de  récidive  de  la  maladie.  Dans  un  second  cas  de  Mo- 
reau, l'opération  eut  aussi  un  résultat  funeste;  enfin,  dans  un  troi- 
sième fait  dû  à  Moreau  le  jeune,  le  résultat  fut  plus  satisfaisant,  car 
le  malade  guérit  avec  un  membre  qui  put  lui  servir. 

En  1809,  Mulder  excisa  le  genou  d'une  femme  enceinte  ;  deox 
mois  après  l'opération,  elle  accoucha  de  deux  jumeaux,  mais,  ao 
bout  de  quelque  temps ,  elle  mourut  du  tétanos. 
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Aprti  cette  tentative,  vint  Topération  de  M.  GrampUm  eo  1832. 
C'est  à  peine  si  l'on  peut  faire  figurer  le  premier  cas  de  M.  Gramp- 
ton  dans  ia  résection  du  genou  ;  car  noa*seuIement  on  enleva  la 
rotule  et  une  portion  du  tibia ,  mais  on  excisa  aussi  plus  de  6 
pouces  du  fémur.  Le  malade ,  toutefois ,  vécut  plus  de  trois  années 
après  Topération,  et  mourut  phthisique.  M.  Grampton,  dans  les 
remarques  qui  accompagnent  cette  observation ,  ajoute  que  c'était 
un  cas  auquel  la  résection  n'était  point  applicable.  La  maladie 
s'était  étendue  trop  loin  ;  car,  même  s'il  eût  été  possible  d'enlever 
entièrement  Tos  malade,  et  que  l'union  se  fût  faite  entre  le  fémur 
et  le  tibia,  le  membre,  par  sa  brièveté ,  serait  devenu  inutile.  Gette 
résection  fut ,  dans  la  même  année ,  pratiquée  une  seconde  fois 
par  M.  Grampton.  La  jeune  opérée,  quoique  difficile  à  conduire , 
obtint  cependant  une  guérlson  complète.  Six  mois  après  l'opéra* 
tien ,  le  fémur  et  le  tibia  étaient  consolidés  par  une  union  os« 
seuse  solide.  Hait  mois  plus  tard ,  on  rapporte  que  la  malade  pou* 
vait  aller  d'une  seule  fois  à  une  distance  de  près  de  5  milles ,  et 
plus  de  trois  ans  après  l'opération,  M.  Grampton  ajoute  :  «J'ai  exa- 
miné le  membre  et  trouvé  que  le  fémur  et  le  tibia  étaient  ferme- 
ment consolidés  ;  la  jambe  et  la  cuisse  ne  sont  pas  légèrement  dimi« 
nuées ,  mais  le  membre  est  considérablement  courbé  en  dehors.  La 
malade  porte  un  soulier  avec  une  semelle  de  liège  de  4  pouces  d'é- 
paisseur, et,  pour  me  servir  de  sa  propre  expression,  elle  peut  res- 
ter debout  ou  marcher  pendant  tout  un  jour  (1). 

Gette  opération  fut  ensuite  pratiquée  par  M.  Syme,  qui,  en  18S9 
et  1830,  excisa  les  genoux  de  deux  enfants  de  sept  et  de  huit  ans. 
Jusqu'alors  l'opération  n'avait  été  pratiquée  que  sur  des  adultes. 
Dans  le  second  cas ,  le  résultat  ne  fut  point  couronné  de  succès ,  car 
l'enfant  mourut  deux  jours  après  l'opération.  M.  Syme,  qui  écrivait 
en  1831,  donnait  sur  son  premjer  malade  un  aperçu  assez  satisfai- 
sant. Dans  le  cours  de  quatre  semaines  après  l'opération ,  la  plaie 


(1)  J'extrais  ces  détails  d'un  ouvrage  publie  huit  ans  après  cette  opé- 
ration (Syme,  on  Excision  of  diseased  joints ,  1831  ),  je  remarque  toutefois 
qae  les  os  dans  ce  cas  cédèrent  beaucoup ,  teUement  qu'à  la  fin  ils  étaient 
ankylosés  à  angle  droit  ;  résultat  qu'avec  les  précautions  ordinaires  de 
la  part  du  malade  et  du  chirurgien  ^  on  peut  certainement  éviter. 
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était  presqm  cicatrisée ,  et  le  membre ,  avant  trois  inois  expiiéi, 
avait  gagné  assez  de  force  pour  que  le  malade  pût  en  fiaire  mage  ca 
raarebant  Depuis  lors,  il  a  été  s'améliorant  progressivement,  et  il 
est  encore  bien.  Je  n'ai  aucun  doute,  ajoute  M.  Syme,  qu'à  la  fin  ce 
membre  lut  sera  presque  aussi  utile  qu'avant;  maïs  maintenant 
même,  il  serait  très*désolé  de  le  changer  contre  un  membre  de  bois; 
Ce  malade  peut  marcher  et  courir;  quoiqu'en  boitant,  il  n'a  point 
la  démarche  contrainte  d'une  personne  qui  porte  un  membre  artifi- 
ciel; mais  il  faut  que  le  talon  du  soulier  soit  2  pouces  plus  baot 
que  Tautre.  Ce  membre  est  fort  et  bien  nourri ,  et  quoiqu^il  soit 
légèrement  fléchi  en  dehors,  il  n'occasionne  aucune  diHbrmité 
désagréable;  il  n'a  qu'un  léger  degré  de  flexion  et  d'extensioo. 
Dix -sept  ans  plus  tard  toutefois ,  on  donne  un  aperçu  bien  moins 
satisfaisant  de  Tétat  du  même  malade.  Parlant ,  en  1848 ,  de  l'exci- 
sion du  genou ,  M.  Syme  dit  :  J'ai  pratiqué  cette  opération  ^  il  y  a 
vingt  ansy  sur  un  garçon  qui  eu  guérit  parfaitement.  Il  seoiUa 
d'abord  posséder  un  membre  peu  inférieur  à  l'autre ,  excepté  qu'il 
était  roide  au  niveau  du  genou.  Mais ,  avec  le  temps ,  on  constata 
que  l'accroissement  des  deux  membres  ne  se  faisait  point  d'une 
façon  égale,  et  que  celui  qui  avait  subi  une  opération  diminuait  gra- 
duellement en  longueur  relative ,  jusqu'à  ce  qu'il  manquât  plu- 
sieurs pouces  pour  atteindre  le  sol  quand   le  malade  se  tonait 
debout. 

Après  l'expérience  de  M.  Syme,  en  1830,  cette  opération, autant 
cpie  je  peux  l'assurer ,  me  parait  avoir  été  abandonnée  jusqa*à  ces 
trois  dernières  années.  En  général,  les  résultats  de,  ces  opérations 
ont  été  assurément  peu  satifaisants  :  sur  11  cas  dans  lesquels  on  l'a 
pratiquée,  6  sont  morts  et  5  ont  guéri.  Toutefois,  parmi  les  cas 
malheureux ,  quelques-uns  ne  peuvent  servir  à  juger  la  question: 
tel  est  le  cas  de  Mulder  où  la  malade  était  très-avancée  dans  sa 
grossesse  quand  l'opération  fut  pratiquée,  et  qui  mourut  du  téta- 
nos après  Taccouchement.  Tel  est  aussi  le  cas  de  M.  Grampton , 
dans  lequel ,  quoique  6  à  7  pouces  du  fémur  fussent  enlevés,  et  que 
la  maladie  ne  fût  pas  cependant  déracinée,  le  malade  vécut  encore 
plus  de  trois  ans ,  et  finit  par  mourir  de  phtbisie  tuberculeuse.  La 
dysenterie  épidémique  qui  se  montra  dans  la  première  observation 
de  Moreau  ne  peut  guère  être,  je  pense ,  regardée  comme  un  ac- 
cident de  l'opération  »  car  la  diarrhée  et  la  gastro-entérite  sont , 
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comme  on  le  sait ,  une  cause  comniuQe  de  mort  après  toutes  les 
opérations.  Le  résultat  funeste  dans  les  trois  autres  cas  qui  restent 
doit  être  attribué  aux  effets  directs  de  Topération.  Parmi  les  cinq 
cas  qui  ont  f^uéri,  le  membre  parait  avoir  entièrement  servi  dans 
trois;  le  degré  d'utilité  du  membre  n'est  point  apprécié  dans  le 
quatrième  cas,  et  dans  le  cinquième  (M.  Syme),  ce  membre  était  tout 
à  fait  inutile. 

En  18â0,  cette  résection  fut  remise  en  pratique  par  M.  Fergus- 
son,  et  durant  ces  trois  dernières  années,  autant  que  je  peux  l'as- 
surer, cette  opération  a  été  pratiquée  treize  fois  :  trois  fois  par 
M.  Fergusson,  six  fois  par  M.  Jones,  de  Jersey,  une  fois  par 
M.  Page,  de  Garlisle ,  une  fois  par  M.  H.  Stewart,  de  Belfast,  et 
deux  autres  fois  enfin  par  moi.  Je  donnerai  de  suite  quelques  ré- 
sultats  généraux  de  ces  opérations.  Sur  ces  treize  opérés ,  trois  sont 
morts,  deux  directement  des  effets  de  l'opération ,  et  un  troisième 
de  la  dysenterie.  Les  dix  opérés  qui  restent  sont  vivants.  Dans  cinq 
cas,  le  membre  sert  librement  pour  la  marche;  dans  un,  le  résultat , 
quant  à  TuSage 'du  membre,  est  maintenant  incertain;  dans  un 
autre  cas ,  j'ignore  le  résultat  :  chez  les  trois  derniers  opérés ,  il  ne 
s'est  point  écoulé  un  temps  suffisant  pour  rendre  la  guérison  cer- 
taine, mais  on  peut  concevoir  sur  chacun  les  plus  favorables  espé- 
rances. Tel  est  le  résumé  succinct  de  tous  les  cas  où  l'opération  a 
été  pratiquée  ;  et  je  pense  être  autorisé  à  déclarer  qu'un  examen 
impartial  de  ces  faits ,  surtout  de  ceux  des  dernières  séries,  prouve 
maintenant  que  la  convenance  de  cette  opération  est  évidente. 

Pour  mieux  contribuer  à  la  solution  de  cette  question,  je  donne- 
rai d'abord  uu  court  aperçu  des  cas  dans  lesquels,  pendant  ces 
trois  dernières  années ,  l'opération  a  été  pratiquée.  Je  ferai  aussi 
connaître  l'état  actuel  des  opérés  chez  lesquels  celte  résection  a 
réussi;  et  j'indiquerai  une  circonstance  «qui ,  selon  moi,  dans 
beaucoup  de  cas,  a  marqué  le  succès  de  l'opération.  Pour  me 
rendre  de  ces  opérations  un  compte  plus  satisfaisant  que  celui 
qu'apporte  une  description  écrite ,  j'ai  traversé  le  canal  de  l'tle  de 
Jersey,  et  grâce  à  Tamitié  de  M.  Jones,  j'ai  pu  examiner  complète- 
ment quatre  malades  sur  lesquels  l'opération  a  été  pratiquée  avec 
succès.  Je  ne  puis  laisser  passer  cf  tte  occasion  d'exprimer  mon 
admiration  pour  l'habileté  et  la  hardiesse  de  M.  Jones,  qui,  dans 
un  petk  hôpital  de  province ,  a  fait  prospérer  cette  branche  de  la 
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diirnrgie.  Oatre  ces  cas  d'excisîmi  da  genou,  j'ai  vu  dam^  les  adks 
de  M.  Jones  deux  on  trois  résultats  admirables  de  réseetkm  da 
coude  et  une  résection  de  la  tète  du  fémur,  qui  convaincrait  les  plus 
sceptiques  su^Tusage  du  membre  après  l'opération. 

M.  Fergusson  a  pratiqué  cette  opération  trois  fois  dans  l^Apital 
de  King^s-Gollége;  les  sujets  de  toutes  ces  opérations  étaient  adultes. 

Obsertàtion  P®.  —  Homme  âgé  de  21  ans.  L'opération  a  été  prati- 
quée le  20  juillet  1850,  et  se  termina  fatalement,  le  neuvième  jour, 
par  une  nécrose  aiguë  du  fémur,  maladie  qui  parait  avoir  aussi  causé  h 
mort  de  l'enfant  opéré  en  1830  par  M.  Syme. 

Û^.  II.  —  Femme  âgée  de  21  ans.  L'opération  fut  pratiquée  le  30  oc- 
tobre 1852.  Trouble  général  considérable  qui  suit  l'opération  et  s'ef- 
face en  peu  de  jours.  La  convalescence,  toutefois,  fbt  prolongée  par  nue 
grave  attaque  d'érysipèle.  J'eus  l'occasion  d'examiner  cette  malade, 
il  y  a  peu  de  temps  (six  mois  après  l'opération).  La  plaie  était  entière- 
ment cicatrisée,  mais  il  existait  à  son  voisinage  un  ou  deux  sious 
qui  laissaient  écouler  un  peu  de  pus.  Ce  membre  était  plus  court 
que  l'autre  d'environ  3  pouces,  et  un  peu  courbé  en  dehors  au  niveaa 
do  genou.  Un  léger  mouvement  (surtout  antéro-postériear)  existait 
entre  les  os.  Le  membre  était  encore  œdémateux  à  la  suite  de  l'attaque 
d'érysipèle.  La  malade  marchait  librement,  autour  de  sa  chambre,  sur 
des  béquilles;  elle  pouvail  supporter  une  forte  pression  sur  le  tibia,  en 
haut,  mais  elle  ne  pouvait  faire  subir  aucun  poids  â  ce  membre 
qnand  elle  marchait.  La  santé  générale  paraissait  être  bonne. 

Obs.  IIL— Femme  âgée  de  28  ans.  L'opération  fut  pratiquée  le  2  avril 
1853.  Ce  cas  se  termina  par  la  mort,  avec  tous  les  symptômes  de  la 
pyémie,  seize  jours  après  l'opération. 

Des  six  opérations  qu'a  pratiquées  M.  Jones ,  quatre  ont  été  sui- 
vies d'une  guérison  complète  et  permanente.  Le  cinquième  est 
convalescent  et  promet  un  résultat  admirable;  le  sixième  est  mort 

Obsbrvatiou  T®.  —  Femme  âgée  de  25  ans.  L'opération  fut  pratiquée 
le  17  janvier  1851.  Malhebreusement  cette  malade  résidait  dans  un  point 
de  rile  éloigné  de  Saint-Hélier,  et  durant  mon  séjour  de  quelques  heures 
à  Jersey,  je  n'ai  pu  la  voir.  M.  Jones  m'a  donné  sur  son  état  actuel  les 
renseignements  qui  suivent:  Elle  est  en  parfaite  santé;  les  parties  ma- 
lades aux  environs  du  genou  sont  depuis  longtemps  entièrement  gué- 
ries; le  raccourcissement  du  membre  est  un  peu  plus  de  3  pouces.  Une 
ankylose  complète  n'a  point  eu  lieu ,  et  exige  au  côté  interne  de  Tos  uo 
support,  avec  lequel  la  malade  peut  se  mouvoir  librement  et  rester  deboot 
•  à  son  cuvier  plusieurs  heures  de  suite.  Elle  est  parfoilcment  satisfaite 
de  son  étal  ;  et  avec  un  support  plut  assuréde  son  genou  ».aap|iorl  qs'on 
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fabrique  maintenant,  le  membre  sera  encore  beaucoup  plus  ttU!e  qu'il 
ne  Test. 

Obs.  n.—  Garçon  âgé  de  11  ans  quand  Topération  fut  pratiquée,  le  27 
avril  1851.  Ce  cas  paraît  avoir  été  pariiculièrement  défavorable  à  cette 
résection.  Avant  qu'on  la  pratiquât,  la  jambe  gaucbe  était  fléchie  for« 
tement  sur  la  cuisse,  de  telle  sorte  que  le  talon  touchait  la  hanche* 
Ce  garçon  était  émacié  et  épuisé  par  la  fièvre  bectique  et  par  de  nom- 
breuses fistules  qui  existaient  à  la  jambe  et  à  la  cuisse,  et  qui  commu- 
niquaient avec  les  os  malades.  L'étendue  de  la  maladie  exigeait  Tablation 
du  fémur  et  du  tibia  dans  retendue  de  près  de  5  pouces;  la  guérison 
fut  lente.  L'état  du  malade,  quand  je  l'examinai ,  le  21  avril  1853,  était 
le  suivant  :  Il  paraissait  être  en  parfaite  santé;  le  membre  était  sain  et 
entier,  quoique  de  nombreuses  cicatrices  prouvassent  amplement  com- 
bien avaient  été  étendus  les  premiers  désordres  de  la  maladie.  Une  an- 
kylose  complète  avait  eu  lieu  au  siège  de  l'opération;  le  membre  était 
un  peu  courbé  en  dehors  et  légèrement  fléchi  au  niveau  du  genou.  Le 
raccourcissement,  en  le  comparant  au  côté  sain,  était  d'un  peu  moins 
de  4  pouces  ;  les  muscles  du  membre  étaient  bien  développés.  Ce  malade 
pouvait  marcher  et  courir  vite  sans  l'aide  d'aucun  bâton  ;  il  pouvait  ae 
tenir  sur  le  membre  seul,  et  pour  me  montrer  toute  sa  confiance  en  ce 
support,  il  pirouetta  et  sauta  6  ou  7  pieds  à  clocbe-picd  sans  mettre 
le  membre  droit  à  terre.  Aucune  mensuration  du  membre  n'a  été  faite 
depuis  l'opération;  mais  un  examen  soigné  de  l'appareil  dans  lequel  il 
avait  été  placé,  et  la  conviction  de  M.  Jones  comme  de  la  gouvernante 
de  l'enfant,  m'ont  persuadé  que  le  membre  avait  augmenté  en  hauteur 
de  2  pouces  depuis  que  l'opération  avait  été  pratiquée. 

Obs.  m.  ^  Femme  âgée  de  30  ans.  L'opération  fut  pratiquée  le  4  sep- 
tembre 1851.  Tout  marcha  aussi  favorablement  qu'on  le  voulait  pendant 
huit  jours;  au  bout  de  ce  temps,  cette  malade  fut  prise  de  dysenterie 
dont  elle  mourut  quatorze  jours  après  l'opération.  Quant  à  la  cause  de 
cette  mort,  M.  Jones  m'écrit  que,  dans  ce  moment,  les  affections  intes- 
tinales étaient  très-nombreuses  et  surtout  au  voisinage  de  l'habitation 
de  celte  femme.  Réellement  c'était  la  maladie  du  jour;  la  mortalité  alors 
était  très-grande,  et  peu  de  personnes  souffraient  ou  mouraient  d'une 
autre  maladie.  Je  suis  bien  persuadé  que  l'opération  ne  fut  point  la  cause 
immédiate  de  la  mort;  et  ceux  qui  ont  vu  cette  malade  avec  moi  ont 
partagé  mon  opinion. 

CNis.  ly.  —  Garçon  âgé  de  7  ans.  L'opération  a  été  pratiquée  il  jr  a 
quinze  mois.  L'état  du  malade  et  de  son  membre,  avant  l'opération, 
était  tout  à  fait  semblable  â  celui  de  t'observatioa  n^  1  :  la  jambe  se  trou* 
vait  fléchie  sur  la  cuisse  complètement  et  d'une  manière  fixe.  On  enleva, 
dans  l^opération,  plus  de  4  pouces  du  fémar  et  du  tibia.  L'état  du  ma- 
Ude,  quaiKl  je  l'euioifuû,  ie  21  aTril  IttS,  «liii  le  mikwui  Ce  «artoQ 
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est  en  parfaite  santé;  les  plates  sont  depuis  longtemps  entièrement d- 
calrlsées.  Une  anky lose  complète  a  eu  lieu ,  le  membre  restant  l^n- 
ment  fléchi  en  avant  au  nivean  du  genou  ;  ce  membre  est  de  2  poncrt  % 
plus  court  que  Taulre.  Le  malade  se  tient  également  bien  sur  l'an  ci 
Tautre  pied,  il  marche  et  court  vitesaus  aucun  appui  ;  et  pour  me  mou* 
trer  ce  qu'il  pouvait  faire  avec  ce  membre,  il  courut  de  côté  et  d'aalre 
dans  la  salle,  en  donnant  des  coups  de  pied  à  son  bonnet  avec  le  membre 
ankylosé.  J'ai  à  peine  besoin  de  dire  que  la  claudication  qui  se  montrait 
dans  la  marche  de  ce  garçon  et  de  celui  de  l'observai  ion  n®  1  était  très- 
grande  et  très-disgracieuse.  Tous  deux,  â  la  vérité,  étaient  pourvus  de 
souliers  avec  un  support  solide,  quoique  léger,  sous  la  semelle  ;  à  l'aide 
de  cet  artifice,  ils  marchaient  aisément  avec  assurance  et  seulement 
avec  une  légère  claudication. 

Obs.  y.  —  Homme  âgé  de  20  ans.  L'opération  fut  pratiquée  il  y  a  six 
mois;  avant^la  jambe  était  fléchie  à  angle  aigu ,  comme  dans  les  casl 
et  4.  Lorsque  je  vis  ce  malade  (avril  1853),  il  paraissait  être  en  bonne 
santé;  les  plaies  du  genou  étaient  solidement  cicatrisées,  à  TexceptioD 
d'un  sinus  superficiel  qui  continuait  encore  à  rendre  un  peu  de  pus; 
tout  gonflement  avait  disparu ,  et  le  membre,  â  l'exception  de  cette  fis- 
tule sans  importance,  paraissait  parfaitement  sain.  11  existait  de  cette  opé- 
rai ion  moins  de  traces  qu'on  ne  l'aurait  cru  ;  il  y  avait  eu  une  ankylose 
complète  à  angle  dVoit.  Le  raccourcissement  du  membre  était  de  moins 
de  1  pouce  y^.  Gel  opéré  marchait  dans  la  salle  avec  des  béquilles,  car 
le  membre  n'avait  point  encore  acquis  une  force  suffisante  pour  lui  per- 
mettre d'aller  aisément  sans  soutien  ;  toutefois  il  mit  de  côté  ses  bé- 
quilles et  me  montra  que  déjà  il  pouvait  marcher  sans  elles,  et  seole- 
ment  avec  une  légère  claudication.  J'ai  depuis  appris,  par  M.  Jones,  que 
la  guérison  de  ce  malade  fait  de  rapides  progrès.  Autant  que  j'en  peux 
juger,  ce  cas  promet  un  résultat  aussi  parfait  qu'on  peut  raisonnable- 
ment l'attendre  après  l'ablation  de  la  rotule  et  des  extrémités  articQ- 
laires  du  fémur  et  du  tibia. 

Obs.  VL— Garçon  âgé  de  9  ans.  L'opération  a  été  pratiquée  le  17  avril 
1853.  Dans  ce  cas,  on  n'enleva  point  la  rotule;  on  fit  seulement  sauter, 
avec  la  gouge,  sa  surface  cariée;  la  tèie  du  tibia  et  les  condyies  du  fé- 
mur furent  enlevés  sans  diviser  aucune  des  attaches  tendineuses  ou  liga- 
menteuses de  la  rotule.  Quatre  jours  seulement  s'étant  écoulés  depais 
^'opération  lorsque  je  vis  ce  malade,  je  ne  puis  rien  dire  de  son  résul- 
.  11  ne  souffrait  presque  point  alors;  et  quatre  semaines  après  Topé- 
ion,  M.  Jones  m'écrit  que  ce  garçon  va  très-bien  et  promet  un  ré- 
Lat  plus  satisfaisant  qu'aucun  autre  des  précédents. 

Les  deux  foits  que  je  vais  rappeler  maintenant  sont  ceuxQù  j*ai 
iqui  inoi«mftme  ropératkm.  Le  {nrécis  qui  va  saivre  est  extrait 
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des  rapports  de  rh6pUal  par  le  chirurgien  résidant,  le  D'Tham,  aux 
soins  duquel  les  malades  Furent  confiés,  et  dont  la  sollicitude  atten- 
tive a  matériellement  contribué  aux  résultats  heureux  de  ces  cas. 

OasBRTATioiv  !'^  —  Williams  Harrison ,  âgé  de  42  ans,  hôtelier  de 
Cariisie,  fut  confié  à  mes  soins  dans  Tinfirmerie,  sur  la  recommanda- 
tion de  M.  Macdonald,  deLeilh.  Il  entra,  le  28  Septembre  1862,  souffrant 
d'une  maladie  du  genou  gauche  qui  durait  depuis  cinq  ans.  Les  sym- 
plômes  qu*on  observait  étaient  ceux  qu'on  attribue  généralement  à  Tul- 
cération  des  cartilages:  gonflement  uniforme  des  parties  autour  du 
genou ,  douleur  mordante  et  très-vive,  surtout  pendant  la  nuit,  et  ag- 
gravée beaucoup  par  le  plus  petit  mouvement  de  la  jointure.  On  obliut 
un  grand  soulagement  par  l'application  répétée  du  cautère  actuel,  en 
plaçant  l'articulation  dans  l'immobilité  sur  des  attelles  de  cuir.  Le  gon- 
flement des  parties  molles  diminua,  et  j'espérai  que  le  malade  allait 
guérir  avec  une  roideur  de  genou.  Un  point  douloureux ,  toutefois,  res* 
tait  au  côté  interne  de  la  tète  du  tibia  ;  c'est  pourquoi  l'on  continua 
une  médication  révulsive,  et  que  pendant  longtemps  on  retint  le  membre 
fixé  par  des  attelles  de  cuir.  Le  malade  resta  dans  cet  état  jusqu'au  mi- 
lieu de  janvier;  alors,  sans  cause  connue,  la  douleur  dans  le  genou 
augmenta  beaucoup ,  surtout  de  chaque  côté  de  la  léte  du  tibia.  Cette 
douleur  était  si  intense  et  si  continue,  qu'en  dépit  d'un  usage  assez 
large,  et  fréquemment  répété,  de  morphine,  le  malade  ne  dormait 
presque  point  ni  jour  ni  nuit;  le  gonflement  de  l'arliculaiion  augmenta 
de  nouveau ,  et  le  pied  et  la  jambe  devinrent  œdémateux.  Le  26  janvier, 
je  provoquai  une  consultation  de  mes  confrères,  car  il  me  parut  que  l'a» 
hlation  des  parties  malades  pouvait  seule  permettre  de  sauver  mon  ma- 
lade. On  pensa  toutefois  que  la  répétition  du  traitement  employé  déjà 
une  fois  pouvait  encore  guérir  cette  articulation  ;  les  attelles  de  cuir  fu- 
rent donc  de  nouveau  mises  en  place,  et  le  cautère  appliqué  encore  une 
fois  en  avant  de  l'articulation.  Mais  on  n'obtint  aucun  soulagement;  et 
dix  jours  après  (avec  le  consentement  de  mes  coltcgues,  qui  virent  le 
cas  avec  moi),  je' cédai  au  vif  désir  qu'avait  ce  malade  de  voir  enlever 
son  mat  par  une  opération. 

Je  pratiquai  cette  opération  le  5  février  1853.  Une  incision  transver- 
sale fut  faite  en  avant  du  genou ,  un  peu  au-dessous  du  niveau  de  la 
rotule;  elle  s'étendait  à  un  peu  moiosde  la  demi-circonférence  du  membre. 
A  chaque  extrémité  de  celte  incision  transversale  on  pratiqua,  à  angle 
droit,  nne  incision  longitudinale  d'environ  2  pouces  de  longueur.  La 
plaie,  dans  son  ensemble,  avait  la  forme  de  la  lettre  H.  On  suivit  dès 
lors  tout  à  fait  le  procédé  de  Moreau.  La  rotule  étant  d'abord  enlevée, 
on  réséqua  ensuite  les  condyles  du  fémur,  et  en  dernier  lieu  les  surfaces 
articulaires  du  tibia.  Ce  premier  temps  de  l'opération  s'accompagna 
d'une  hémorrhagie  assez  forte,  provenant  des  articulaires;  on  l'arrêta 
en  appliquant  des  ligatures  sur  les  vaisseaux.  En  divisant  le  tibia  avec 
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la  sdt,  ié  mis  ai  découvert  let  cavités  de  deux  abcès  placés  dans  b 
.partie  spongieuse  de  Tos;  ehaean  pouvait  contenir  enviroo  an  graisè 
raisin.  J'enlevai  soigneu$emeut ,  avec  la  g^uge,  ce  qui  restait  des  parois 
de  ces  abcès;  puis,  après  avoir  fait  disparaître  les  parties  malades  des 
os»  je  mis  en  contact  les  extrémités  du  tibia  et  du  fémur,  je  réunifia 
plaie  par  des  sutures,  et  je  fixai  le  membre  dans  rextension  en  appli- 
quant une  attelle  â  sa  partie  postérieure.  On  trouva  les  surfaces  articu- 
laires de  ces  os  entièrement  privées  de  carlilagos*  et  le  tissu  ossen, 
dans  différents  points,  était  le  siège  d'une  suppuration  et  d'une  carie. 
La  maladie  avait  évidemment  débuté  par  la  suppuration  du  tissu  aré<h 
laire  de  la  tète  du  tibia.  L'étendue  des  os  enlevés  dans  l'opération  dé- 
passe 2  pouces  :  1  pouce  Vi  clu  fémur,  et  un  peu  plus  d'un  demi-pouoe 
du  tibia. 

Pendant  1rs  deux  jours  qui  suivirent  l'opération,  l'état  du  malade  fut 
très-satisfaisant  ;  il  dormit  bien,  ce  qu'il  n'avait  point  fait  les  semaines  pré- 
cédentes; son  pouls  ne  monta  point  au-dessus  de 80,  et  il  seseniit  entière- 
ment délivré  d'une  vive  douleur  dont  il  avait  souffert  auparavant,  Lesoir 
du  troisième  jour,  il  fut  incommodé  par  un  boquet  qui  bientôt  devint  cos- 
tinu  et  ne  s'arrêta  point  sous  l'influence  des  remèdes  qu'on  employa  succes- 
sivement pendant  six  jours  et  six  nuits;  enfin  ce  spasme  du  diaphragme 
céda,  le  septième  jour,  à  la  pression  continue  d'un  poids  de  7  livres  snr 
Fépigastre,  et  à  l'usage  assez  fréquent  de  la  teinture  de  baschich.  Tout  alla 
bien  jusqu'au  23  février,  où  le  malade  commença  à  se  plaindre  d'aie 
douleur  dans  la  région  du  diaphragme  et  à  la  pression  sur  rhypochondre 
droit;  un^  diarrhée  continue  se  manifesta,  mais  les  évacuations  ne  pré- 
sentaient point  l'aspect  de  la  bile.  Ce  malade  perdit  tout  appétit,  com- 
mença à  désespérer  de  sa  gtiérison ,  maigrit  rapidement*  Toutefois, 
durant  ce  temps,  la  plaie  ne  présentait  aucun  aspect  fâcheux  ;  la  réunion 
par  première  intention  avait  manqué  dans  la  plus  grande  partie  de  m 
étendue,  mais  la  suppuration  était  modérée,  et  la  surface  entière  delà 
plaie  couverte  de  granulations  de  bonne  nature.  Ce  mauvais  état  générai 
du  malade  rendit  très-difficile  de  mettre  les  os  dans  une  position  con- 
venable, car  l'extrémité  du  fémur  avait  une  grande  tendance  à  se  pro- 
jeter en  avant  et  en  dehoiSé  Cette  diarrhée  continua,  avec  de  courts  in- 
tervalles, pendant  un  mois  environ,  et  alors  elle  céda  graditellement  i 
l'usage  des  altérants  mercuriaux  et  de  vésicatoires  répétés  sur  la  région 
du  foie.  Le  malade  commença  dès  lors  à  s'améliorer,  et  en  peu  de  temps 
je  le  considérais  comme  hors  de  danger,  lorsqu'il  fut  attaqué  d'uoe 
pleuro-pneumonie  aiguë  du  côté  droit.  L'inflammation  s'étendait  appa* 
remment  sur  une  large  surface  de  la  plèvre  diaphragma  tique.  Grâce  soi 
soins  du  1/  Douglas,  il  revint  de  cetie  nouvelle  affection,  et  il  a  bien 
été  pendant  les  six  dernières  semaines.  Maintenant,  je  suis  bien  aise  de 
le  dire,  il  est  tout  à  fait  convalescent.  Quant  à  l'état  du  membre  dorant 
ze  temps,  je  dois  ajouter  que,  malgré  les  graves  désordres  de  la  coosti« 
kUUon,  la  plaie  progressa  lentement  ^  mais  d'une  fa^n  assurée,  vers  la 
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malade,  ne  perniettaient  point  de  mettre  aisément  les  os  en  bonne  posi- 
tion; mais,  grâce  aux  soins  attentifs  du  f^Thom,  tout  s'est  tr^-bien 
accompli:  six  semaines  après  l'opération,  le  mouvement  au  niveau 
du  genou  était  très-limité,  et  depuis  ce  temps  il  a  progressivement 
diminué. 

L'état  actuel  du  malade  (trois  mois  et  demi  après  ropération  )  est  le 
suivant  :  Sa  sant^  générale  est  bonne  et  s'améliore  rapidement  ;  il  dort , 
mange  bien ,  et  ne  se  plaint  d'aucune  sorte  dlncommodiié.  Il  reste 
encore  au  lit  ;  mais  c'est  plutôt  une  mesure  de  précaution  qu'une  nécei&- 
sité,  afin  de  prévenir  tout  mouvement  au  niveau  du  point  opéré, jus^ 
qu'à  ce  que  les  os  soient  Fermement  consolidés.  Ce  membre,  qui  est  sup*» 
porté  par  une  attelle  de  cuir  placée  derrière  le  genou,  et  un  bandage 
amidonné ,  est  légèrement  coudé  en  dehors  au  niveau  du  genou  ;  il  me- 
sure 1  pouce  V4  de  moins  que  l'autrs  côté.  La  plaie  est  cicatrisée,  à  l'ex^ 
ception  d'une  surface  granuleuse  au  côté  externe ,  large  comme  le  bout 
du  doigt.  Au  côté  interne  on  voit  aussi  une  petite  surface  qui  suppure  $ 
là  où,  il  y  a  une  semaine^  on  avait  ouvert  un  abcès  superficiel  de  très-peu 
d'étendue,  11  y  a  encore  un  peu  d'oedème  de  tout  le  membre ,  mais  il  a 
diminué  peu  à  peu ,  et  maintenant  il  a  presque  disparu.  Les  os  sont 
fixés  d'une  manière  immuable  relativement  aux  mouvements  de  latéra* 
lité  ;  mais  en  usant  d'un  peu  de  force ,  on  peut  encore  percevoir  un  léger 
mouvement  en  arrière  et  en  avant.  Deux  ou  trois  semaines  au  plus,  je 
n'en  doute  pas,  serviront  à  compléter  l'ankylose  osseuse.  Ce  malade 
peut  remuer  librement  son  membre  dans  toutes  les  directions,  mai9  on 
lui  conseille  de  le  placer  dans  le  plus  grand  repos  possible. 

Les  particularités  de  ce  fait ,  sur  lesquelles  je  veux  particulière-* 
ment  appeler  Tattention,  sont  les  suivantes  :  1*^  Le  malade  souffrait, 
au  moment  de  Fopération ,  d'une  fièvre  inflammatoire  portée  à  un 
haut  degré  ;  2""  il  a  ,  du  troisième  au  dixième  jour  après  Topera-» 
tien,  souffert  d'un  hoquet  incessant  et  pénible  qui ,  comme  Font 
prouvé  les  symptômes  subséquents ,  se  rapportait  à  une  irritation  * 
localisée  à  la  surface  du  diaphragme.  3^  De  la  fin  de  la  seconde  à  la 
^eptième  semaine  après  Topération ,  le  malade  a  presque  constam- 
ment été  atteint  d'une  diarrhée  qui  dépendait  évidemment  d'un 
dérangement  hépatique  sans  caractère  grave,  et  que  M.  Macdo^ 
nald  m'apprend  être  de  vieille  date.  4°  Deux  mois  après  l'opération, 
il  a  encore  guéri  d'une  grave  attaque  de  pleuro-pneumonîé,  et 
enfiu  9  malgré  ces  accidents,  la  plaie ,  au  bout  de  trois  mois, 
était,  à  l'ei^ception  d'tme  surface  insignifiante  que  j'ai  mentioiuié<{^ 


entièrement  cicatrisée  ;  les  os  se  troaValent  oonsoKdés  presqne  ai 
droite  ligne ,  et  ils  conservaient  un  pen  de  mobilité. 

Je  ne  pense  point  mal  interpréter  ce  fait  en  disant  que  les  troa- 
blés  constitutionnels  graves  qui  se  sont  manifestés  étaient  tout  à 
fait  indépendants  de  l'opération,  et  que  ce  malade  a  survéca  et  bien 
gaéri,  malgré  des  complications  qui  Tauraient  presque  mévitable- 
ment  fait  périr  s*il  eût  subi  l'amputation  de  la  cuisse. 

Obs.  II.  —  Isaac  Johnston ,  âgé  de  28  ans ,  pécheur  du  Shetland ,  fdt 
00D6é  à  mes  soins  le  14  février  1853.  Il  souffrait  d'une  affection  du  ge- 
nou droit,  affection  qui  datait  d'environ  dix  mois.  La  maladie  avait 
commencé,  sans  cause  connue,  par  des  doulears  et  un  gonflement  du 
genou, qui  augmenta  graduellement.  Deux  ou  trois  mois  avant  son  en- 
trée à  rbôpital ,  ce-malade  était  entièrement  incapable  de  se  remuer;  l'é- 
tat de  la  jointure  ressemblait  à  celui  d'Harrisson ,  mais  les  symptômes 
étaient  moins  graves.  On  diminuait  considérablement  les  douleurs  en 
plaçant  l'articulation  dans  l'immobilité ,  à  l'aide  d'attelles  de  cuir,  et  en 
appliquant  des  vésicatoires  répétés.  Un  mois  après  son  entrée  â  l'hôpital, 
la  douleur  redevint  plus  intense ,  et  le-  malade  la  rapportait  principa- 
lement, au  côté  interne  de  la  léte  du  tibia.  On  appliqua  largement  le 
cautère  actuel ,  mais  sans  produire  de  soulagement  ;  au  contraire ,  la  dé- 
formation articulaire ,  qui  augmentait  la  douleur  au  moindre  mou* 
Vemeot,  témoignait  des  cbangemenis  morbides  qui  se  manifestaient 
progressivement  au  dedans  et  au  dehors  de  l'article.  Bientôt  après ,  ce 
malade  éprouva  une  attaque  de  variololde ,  dont  il  guérit  vite.  Ancune 
amélioration  toutefois  n'avait  lieu  dans  la  jointure.  Cet  homme  continua 
à  maigrir,  la  douleur  et  la  déformation  de  la  join'ure  augmentèrent, 
et  des  signes  qui  dénotaient  une  suppuration  articulaire  se  manifes- 
tèrent. Sir  Georges  Ballingal,  le  D"^  Dunsmure  et  le  D'^Giilespie,  qoi 
Virent  le  malade ,  dans  une  consultation ,  le  2  mai ,  furent  d'accord  sur 
la  nécessité  de  pratiquer  soit  l'amputation ,  soit  la  résection ,  auxquelles 
le  malade  donnait  son  plein  consentement. 

Je  pratiquai  celte  résection  le  5  mai  1853.  Ayant  trouvé  dans  mes  pre- 
mières opérations  quelques  désavantages  à  une  incision  en  forme  d'H,J€ 
mis  à  nu  l'intérieur  de  Tarticle,  par  une  incision  semi>IUnaire ,  qui  s'é- 
tendait du  côté  interne  du  condylc  interne  du  fémur,  à  un  point  cor- 
respondant du  condy le  externe.  Cette  incision  passait  en  avant  de  i'ar 
ticulation  presque  aussi  bas  que  la  tubérosité  du  tibia  ;  on  disséqua  alors 
ce  lambeau  en  arrière,  on  divisa  le  ligament  rotuUen  {Ug€imentum 
pateliiP),  et  la  rotule  elle-même  fut  laissée  dans  Tépaisseur  du  lam- 
beau; on  compléta  l'opération  comme  je  l'ai  déjà  décrite,  avec  ce  seol 
sbangement  qu'on  laissa  la  rotule  en  place,  et  qu'on  ne  toucha  pointa 
les  attaches  immédiates;  mais  le  cartilage  qui  recouvrait  sa  face  pro- 
/onde  fut  enlevé  avec  la  gouge,  aussi  bien  que  la  surface  rugueuse  de 
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Tos  &  na ,  aatoor  d«  son  bord  articulaire.  L'hémorrhaçie  Ait  insigni- 
fiante ,  une  des  articulaires  et  quelques  petits  vaisseaux  encore  furent 
liés,  la  plaie  fut  pansée  et  le  membre  convenablement  placé,  comme  je 
Tai  indiqué  dans  ma  première  observation. 

La  cavité  articulaire  présentait  Taspect  habituel  d'une  affection  stru* 
mease  assez  avancée  de  la  synoviale ,  suppuration  de  la  jointure ,  épais* 
sissement  général  et  dégénérescence  de  la  membrane,  ulcération  des 
bords  du  cartillage  dans  presque  toute  leur  étendue;  une  grande  partie 
du  cartilage  qui  recouvre  les   extrémités  articulaires  des  os  n'était 
point  encore  altérée  ;  on  avait  enlevé  ^  de  pouce  du  tibia ,  et  1  pouce «^ 
du  fémur.  Je  ne  crains  point  d'ajouter  que  localement ,  et  d'une  manière 
générale ,  ce  malade ,  après  l'opération ,  a  souffert  aussi  peu  que  dans  la 
résection  du  coude ,  et  certainement  beaucoup  moins  que  dans  l'ampu- 
tation de  cuisse.  11  a  été  presque  eotièrement  débarrassé  de  ses  douleurs; 
il  a  dormi  et  bien  mangé.  Son  aspect  général  était  tel  qu'en  le  voyant, 
quelqu'un  qui  n'eût  point  été  dans  la  confidence  de  l'opération  qu'il 
avait  subie  n'aurait  point  assurément  songé  qu'il  avait  supporté  quel- 
que chose  d'aussi  dangereux  pour  la  vie.  La  cicatrisation  atteint  presque 
la  moitié  de  la  plaie ,  et  le  reste  est  recouvert  de  granulations  de  bonne 
nature.  La  suppuration  qui  n'a  jamais  été  grande  est  di^à  diminuée  de 
quantité;  il  n'y  a  point  eu  la  plus  légère  tendance  au  déplacement  des 
os  de  leur  direction  en  droite  ligne ,  circonstance  que  j'àttribne ,  en 
grande  partie  t  à  ce  que  je  n'ai  point  touché  à  la  rotule  ni  à  ses  atta- 
ches qui  ont  été  laissées  intactes.  Plus  de  quinze  jours  se  sont  écoulés 
depuis  que  l'opération  a  été  pratiquée ,  et  sans  vouloir  dire  de  ce  fait 
plus  qu'il  ne  promet  aujourd'hui ,  il  me  semble  devoir  donner  un  ré- 
sultat très-favorable. 

Pendant  que  j'écrivais  ce  mémoire,  j'ai  reçu  de  M.  Page,  de 
Garlisle ,  Tobservation  d'un  autre  fait  dans  lequel  ce  chirurgien  a 
pratiqué  cette  opération ,  il  y  a  une  année  déjà ,  sur  un  jeune  gar- 
çon de  17  ans.  Cette  résection  a  été  faite  le  7  juin  1852;  on  a  en- 
levé la  rotule  et  2  pouces  V2  ^^  fémur  et  du  tibia.  A  aucune  époque 
après  cette  résection,  il  n'y  eut  de  trouble  général  grave.  M.  Page 
me  donne  sur  ce  point  la  note  suivante  :  «Ce  malade  peut  mainte- 
nant aller  à  une  courte  distance  tout  à  fait  solidement ,  et  sans 
bâton  d^appui.  Chaque  jour  son  membre  gagne  plus  de  force;  il  se 
sert  d*an  soulier  dont  la  semelle  a  3  pouces  d'épaisseur,  longueur 
qai  correspond  à  celle  dn  racconrcissement  ;  le  fémur  et  le  tibia 
sont  sidtdement  unis,  et  ils  forment  un  membre  ferme  et  parfaite- 
ment droit;  le  volume  du  membre ,  au  niveau  de  la  résection ,  est 
à  pea  pris  celui  dn  genon  opposé.  > 
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Je  sais  que ,  dans  un  autre  cas  eneore,  cette  opérttion  a  étë  pra- 
tiquée ,  il  y  a  peu  d'années,  par  le  D"^  H.  Stewart ,  de  Belfast;  mais 
malheureusement  je  n'ai  pu  obtenir  du  D*^  Stewart  d'autre  rensei* 
gnemanit  relatif  à  ce  Mi  t  si  ce  n'est  qu'il  coosidire  son  césulut 
eomme  très^encourageant. 

Tel  est  le  précis  sommaire  des  cas  de  résection  du  genoa  sur  les- 
quels j'ai  pu  trouver  quelque  indication;  il  se  peut  que  d^autres 
&its  aient  échappé  à  mon  observation,  mais  j'ai  l'espoir  que  ce  tra- 
vail amènera  des  renseignements  plus  complets  toudtiaat  les  ré- 
aultatis  pratiques  de  cette  opération. 

Quoique  l'objet  principal  de  ce  travail  aitétédefSaiirecoimattre  les 
résultats  les  plus  récents  de  cette  résection,  je  me  permettrai 
d'ajouter  quelques  mots  de  défense  en  faveur  de  ceux  qui  ont  été 
blâmés  pour  avoir  essayé  de  faire  revivre  une  opératioa  qui,  dans 
les  vii^l  dernières  années ,  parait  avoir  été  UBiversellement  aban- 
donnée. 

La  convenance  de  cette  opération,  qui  essaye  de  conserverie 
membre  par  l'incision  du  genou ,  me  parait  dominée  par  les  trois 
4»ttsidérations  suivantes  :  1^  La  résection  du  genott  est-die  acoom- 
pagoée,  pour  la  vie,  de  dangers  plus  grands  ou  moindres  que 
ceux  de  l'amputation  de  la  cuisse  P  ou  bien  les  dangers  de  ces  deux 
opérations  sont-ils  égaux?  2**  Dans  l'éventualité  d'une  guérisoa 
après  la  résection  du  genou ,  le  membre  rend-il  plus  ou  moins  de 
service  qu'une  jambe  de  bois?  3^  Le  séjour  prolongé  dans  une 
posjition  horizontale ,  nécessaire  après  la  résection  du  gœoa ,  oon- 
trebalance-t-il,  jusqu'à  un  certain  degré,  les  bénéfices  de  Vofin- 
tion,  comparés  à  l'amputation  du  membre? 

Un  examen  minutieux  de  ces  questions  et  des  résultats  précités 
de  l'opération  me  laissait ,  il  y  a  plusieurs  années ,  douter  s'il  était 
convenable  d'avoir  r^ieté  cette  résectiooi  de  la  pratique  ehinirgî- 
cale  ;  je  m'assurai ,  par  des  manœuvres  sur  le  cadavre,  qu'on  poi- 
vait  pratiquer  cette  opération  sans  difficulté  et  sans  blesser aucoK 
partie  importante  ;  professeur  de  chirurgie  J'étais  dans  lliabitoik 
de  communiquer  à  mes  élèves  cette  idée ,  que  cette  résectîen  avak 
été  rejetée  de  la  pratique  d'après  des  preuves  insuffisaoles  ;  ^obêôêt 
sant  cependant  les  obâections  faites  à  cette  opération  par  mes  col- 
lègues d'hôpital,  je  ne  sollicitai  point  leur  sanction  poor  mettre 
cette  opération  en  pratique ,  jusqu'à  ce  que  l'expérience  de  M.  Fer- 


gnseri  et  de  M.  J(meiipartt  m'eagàger  *  appder  flm  cnq^lâw- 
acnt  letlr  attention  sur  ce  siqet  et  à  pnrftiqver  cette  opér$X\em  énk 
les  eas  que  j'ai  relatés  plus  haut. 

'  Quaitt  tel  eoHiâéràtioiis  qvi^  selon  moi  ^  témo^;iieiit'en  fatvéur 
dB  ikipésalioD,  ce  sont  les  somotes  : 

l'' Od  péntraiscHmaMeÉient  ri^;ardef  le  danger  de  roptra|tat 
^oinme  npiiis  grand  qne  eélul  de  raknputatkm  de  b  coitM.  La 
iriaie  qëe  séecssite  Tablation  des  os  malades  eeft  nioii»  ttenàn 
qaéla  platiede  ranputatioo  de  i;nisse ,  soit  qu'on  la  pratique  elrc»- 
laiveaient  on  à  lambeau.  On  ne  divise  point ,  dans  la  rédoctioA  y  lèb 
grands  vaisseaux  ft  les  aerfe ,  ear  les  parties  que  les  tficistofi»  oodi'- 
-ppeanent  sont  prineq[>alemen<  les  téguments  et  l'appareil  téga^- 
mentalre  de  rariiclë.  On  n'ouvre  point  le  canal  médullaire  dé  Vo», 
fait  que ,  depnis  ces  demièrai  années ,  on  a  regardé  comme  et 
qnettjpie  importance  dans  les  dangers  de  Tamputation.  Enfin  on  n'a 
point  à  redouter  cet  ébranlement  qoi,  à  un  degré  plus  on  molMB 
fort ,  suit  l'ablation  subite  d'une  grande  partie  du  eorpi^. 

Le  temps  et  l'expérience  toutefois  peuvent  seirls  préeiaér  le»  da#- 
gctfs  cbmparatifli  de  ces  deux  opérations;  cependant  les  fésullMs 
d'un  nombre  déterminé  de  cas  dans  lesquels  on  a  récemment  prar- 
tiqué  Cette  résection  prouvent,  autant  que  faire  se  peiM,  que  le 
damger  pour  la  vie  n'est  pas  grand  (1);  et  à  moins  qu'il  ne  éh^ 
tienne  quelque  accident  imprévu  ehez  ces  individus,  qui  sont  maiii- 
tenant  en  convalescence ,  on  peut  ajouter  que  ce  danger  est  ioi^ 
rieur  à  celui  de  l'amputation. 

V  Qutfiit  â  raspect  et  à  l'usage  du  memtn^e  ^  }C  ne  penl  que  m'eÉ 
rapporte^  airx  rfeditats  des  opérsitions  de  M.  Jones.  Ces  faits  mon- 
trent que  le  membre  peut  garder  ses  fenetiofts  à  un  degré  qui  ife 
peut  jamais  être  atteint  par  la  jambe  de  bris  babifuelle ,  ni  par  îte 
membre  ariifleiel  le  plus  habilement  construit  que  j'aie  vu.  Sf ,  dta 
tempsf  dé  Park ,  on  a  pu  obtenir  un  résiAtat  tel  qu^nn  homme  ÛMt 
le  genou  avait  été  réséqué  pouvait  courir  à  la  manoeuvre  et  aceonh> 


T"         '•  ■  •    • ■         ■     *-'     ■■      ■■"    - 


(1)  De»  Il  derniers  cas  où  cette  résection  a  ete  pratiquée  7  ont  guéri; 
2  sontenroie  de  eooyaleseence  six  et  trois  semaines  après  l'opération  | 
2  seulement  sont  morts ,  Tun  de  dysenterie ,  Vautre  d'infeetion  puru- 
lente. 


mancberà  plus  Pipidemeot,  et  qa'éQfia  le  membre  se  trouven  i  la 
fois  plus  utile  et  moins  dififbrme  qae  quand  cet  os  est  enlevé.  C'est 
BU  point  toutefois  qui  reste  à  prouver  entièrement.  Dans  les  deux 
dernière  cas  où  Topération  a  été  pratiquée  par  M.  Jones  et  par  moi, 
on  a  laissé  ta  rotule  en  place ,  et  les  avantages  de  cette  laodificatioo 
aottt  trèS'Tîsibles  dans  chaque  cas. 

Je  ne  prolon^rai  point  ce  mémoire  par  la  descriptioa  du  meil- 

bmir  mode  opératoire ,  selon  moi,  mais  je  mentiomlenii  leidemeiit 

que  rincision  semi*lunaire  me  semble  être  la  plus  avantagense,  car 

eUe  est  la  plus  courte  par  laquelle  on  puisse  mettre  à  nu  rarttcu- 

iâtion ,  et  elle  donne  lien  à  moins  d'écoulement  de  san^^  qne  l'inci' 

sion  en  forme  d*H.  Il  ]r  a  cependant  uii  point  sur  lequel  je  yen 

appeler  Tatteation  :  on  a  recommandé  d'enlever  par  une  double 

kwîBiOB  8emt4unaire  une  portion  assez  étendue  des  téguments,  afia 

de  prévenir  un  exéès  de  peau  qu'on  peut  craindre  après  Tabbtioa 

d'une  étendue  d'os  assez  considérable.  Je  pense  que ,  si  ron  suivait 

-UB  tel  procédé ,  on  en  éprouverait  un  grand  dommage.  Je  a'ài  point 

-mlevé  de  téguments  dans  un  cas  oi!i  j'ai  pratiqué  cette  opération  : 

malgré  cela ,  la  rétraction  de  la  peau  a  été  telle ,  dans  ehaque  cas, 

qu'elle  a  causé  on  écart^ment  pliB  ou  moins  grand  d'une  partie  de 

,4a  plaie.  J'ai  appris  de  M.  Fergusson  qu'il  avait  enlevé  une  petite 

.portion  de  téguments  dans  le  cas  qui  est  maintenant  à  ThApital  de 

•KiBg^s  Collège ,  et  pendant  la  convalescence  du  malade,  il  regretta 

4ièaUcottp  d'aYoir  agi  ainsi ,  car  la  rétraction  des  téguments  était 

à  considérable  qu'elle  laissait  à  nu  une  portion  de  reîtrémiié  du 

ffimur,  et  utte  cicatrice  mince  recouvre  seulement  maintenant  ce 

point  dé  l'os.  Je  n'ajouterai  pas  plus  de  détails  sur  l'exécution  de 

-tette  résection  ou  sur  le  traitement  consécutif  du  malade.  Mon  bot 

principal,  pour  le  moment ,  c^est  de  présenter  un  soomaalre  des ca^ 

oO  l'opération  a  été  récemment  pratiquée  et  des  résultats  observé 

aussi  longtemps  que  possible  ;  j'ai  essayé  de  le  i%iire  avee  escactitode 

et  impartialité  ;  ce  que  j'ai  vu  m^a  convaincu  de  l'uttHté  de  cettr 

opération,  et  je  pense  que  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré 

trouvent  que,  jusqu'à  sa  réapparition  récente,  elle  a  été  bannie  de 

a  chirurgie  d'après  des  preuves  insuffisantes  ;  c'est  maintenant  ooe 

{uèstîon  résolue  que  la  convenance  de  pratiquer  cette  opératioD 

dans  certains  cas.  (Monihïx  Journal,  j  uin  1 853.) 


*\ 
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DE  LA  SYNCOPE  CHEZ  LES  ENFANTS  A  LA  MAMELLE; 
Par  le  D^  HARaTTE ,  médecin  de  Thôpital  Sainte-Marguerite  (1). 

Je  désire  arrêter  un  moment  Fattention  sur  un  fait  qni  n'est  pas 
nouveau,  puîsqu^un  auteur  du  siècle  dernier,  Zwinguer,  lui  a  con- 
sacré un  chapitre  de  sa  Pœdiatrie;  mais  qui  est  assez  rare ,  ou  da 
moins  échappe  assez  souvent  à  Tobservation  pour  qu'un  seul  ex-» 
e^té ,  les  auteurs ,  tant  anciens  que  modernes ,  que  j'ai  pu  consul-* 
ter,  et  qui  ont  écrit  d'une  manière  spéciale  sur  la  pathologie  det 
enfants ,  l'aient  complètement  passé  sous  silence ,  sans  en  excepter 
le  livre  tout  récent  de  notre  collègue  le  D**  Bouchut.  Le  fait  dont  jç 
yeux  vous  entretenir  est  relatif  à  la  syncope  chez  les  enfants  à  la 
mamelle. 

Je  raconterai  d'abord  l'observation  particulière  qui  a  donné  lieu 
à  cette  note« 

Le  mardi  y  8  mars  de  cette  année,  je  fus  mandé  en  toute  hâte  pour 
voir  une  petite  fille  de  ô  mois  y^ ,  à  laquelle  je  donne  des  soins  depuis  sa 
naissance» etlqui  venait,  disait-on,  d'être  prise  des  accidents  les  plus  alarr 
mants.  Absent  de  chez  moi ,  je  ne  pus  voir  Tenfant  qu'une  (leure  aprèSy 
et,  lorsque  j'arrivai,  je  la  trouvai  calme  et  riante,  n'offrant  aucune  trace 
visible  de  malaise  antérieur. 

La  grand'mère ,  femme  d'une  intelligence  distinguée,  me  raconta  que 
sor  les  onze  heures  et  demie,  sa  petite  fille,  tranquillement  endormie  sur 
ses  genoux ,  avait  été  prise  tout  à  coup,  et  sans  se  réveiller,  d'une  grande 
pâleur  qui  avait  envahi  toutes  les  parties  visibles  du  corps  ;  la  respiration 
et  le  pouls  s'étaient  suspendus,  et  les  bras  étaient  tombés  inertes  le  lonig 
du  corps.  Effrayée  par  ces  symptômes  mortels  »  elle  avait  imprimé  de 
fortes  secousses  à  U  petite  malade ,  en  même  temps  qu'elle  la  couvrait  de 
baisers,  et,  après  quelques  instants  qui  lui  avaient  paru  un  siècle,  la  con- 
naissance était  revenue  par  une  transition  rapide;  quelques  régurgita- 
lions  de  lait  caillé  et  une  garde-robe  abondante  avaient  aceompagné  ce 
retour  â  la  vie. 


(1)  Voir  la  ditcusMon  à  laquelle  cette  eominii«^T<^ttnn  a  donné  liett, 
dans  le  BMeHn  de  la  Société  médiet^È  iê$^^ 
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L'enfant,  réveiliée  par  les  secousses  qui  avaient  mis  fin  à  la  syncope, 
avait  été  cliangée  de  langes,  puis  s'était  promptement  rendormie.  Le 
sommeil  durait  depuis  cinq  ou  six  minutes  à  peine  que  la  même  scène 
s'était  renouvelée  avec  des  symptômes  moins  effrayants  et  moins  dura- 
bles cependant  que  la  première  fois.  La  crainte  d'autres  syncopes  avait 
engagé  les  parents  à  tenir  la  petite  malade  éveillée. 

Le  reste  de  la  journée,  la  nuit  et  même  le  commencement  de  la  mati- 
née suivante,  se  passèrent  sans  symptômes  alarmants;  on  n'observa  que 
quelques  pâleurs  rares  et  fugitives. 

Mais  le  mercredi  9,  à  peu  près  à  la  même  beure  que  la  veille,  deux 
syncopes,  séparées  par  un  court  intervalle,  jetèrent  de  nouveau  l'épou- 
vante dans  la  famille.  Cette  fois  l'attention  étant  éveillée,  l'observation 
fut  plus  exacte,  et  démontra  que  les  accidents  n'étaient  pas  aussi  soudains 
qu'ils  l'avaient  paru  le  jour  précédent.  Une  expression  de  malaÎKeetd'an* 
goisse  s'était  peinte  sur  le  visage;  Its  traits  s'étaient  contractés,  les  pau- 
pières  supérieures  à  demi  relevées,  et  comme  retroussées  vers  le  milieu, 
avaient  découvert  la  prunelle  abaissée  vers  le  bord  inférieur  de  l'orbite^ 
et  après  quelques  alternatives,  les  symptômes  propres  à  la  syncope  s'é- 
taient manifestés. 

Gomme  la  veille,  les  vingt-quatre  heures  s'écoulèrent  sans  incidents 
remarquables;  mais  le  jeudi,  entre  onze  heures  et  midi,  il  y  eut  deux  pertes 
de  connaissance.  Elles  furent  moins  complètes  et  moins  durables  que  les 
précédentes  par  le  soin  que  l'on  eut  de  placer  la  tète  dans  une  position  dé- 
clive ,  et  d'instiller  quelques  gouttes  de  sirop  d'étber  dans  la  bouche,  sui* 
vant  le  conseil  que  j'avais  donné. 

Le  vendredi ,  quatrième  jour,  deux  syncopes  arrivèrent  à  l'heure  ac- 
eootumée;  mais,  à  dater  de  cette  époque,  cessa  la  régularité  de  retour 
4et  de  nombre  qui  avait  été  si  remarquable  jusqu'alors.  Si ,  pendant  deux 
ou  trois  jours  encore,  deux  syncopes  principales  eurent  lieu  entre  dix 
heures  et  midi ,  celles  qui  survinrent  dans  la  matinée,  les  jours  suivants, 
avancèrent  ou  retardèrent,  sans»  règle  fixe.  Les  symptômes  lipotfaymi- 
ques  se  multiplièrent  et  parurent  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour  ;  on  ob- 
serva tous  les  degrés  de  la  syncope ,  depuis  la  simple  pâleur ,  depuis  le 
ralentissement  et  l'inégalité  de  la  respiration,  depuis  la  lenteur  et  l'inter- 
mittence du  pouls  jusqu'à  la  perte  complète  de  connaissance.  Toutefois 
la  défaillance  atteignait  rarement  ce  degré  extrème,que  prévenait  la  plu- 
part du  temps  la  sollicitude  des  parents  qui  passaient  les  jours  et  les 
nuits,  les  yeux  fixés  sur  une  enfant  chérie. 

Il  n'y  eut  pas  de  variation  bien  sensible  dans  la  marche  des  accidents, 
considérés  dans  leur  ensemble,  pendant  les  douze  premiers  jours.  Après 
cette  période,  ils  commencèrent  à  diminuer  en  nombre  et  surtout  en  in- 
tensité, et  le 2 avril,  jour  où  j'écris  ces  lignes,  quelques  contractions  du 
visage,  quelques  n)onvemeots  des  paupières,  quelques  inégalités  de  ta 
«espiralioD,  sont  les  seules  traces  du  mal,  traces  rares  et  légères ,  qu'on  ne 
remarquerait  peut-être  pas  si  elles  n'avaient  pas  été  précédées  dapbéoo- 
mtoes  pins  accentués. 
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Deax  circonstances  capitales  ont  coïncidé  constamment  avec  les 
syncopes  à  différents  degrés  que  nous  avons  décrites ,  le  sommeil 
et  des  troubles  intestinaux. 

Voici ,  en  effet  j  comment  les  choses  se  passaient  :  l'enfant  s'en- 
dormait après  avoir  tété;  elle  paraissait  jouir  d'un  sommeil  tran- 
quille ,  pendant  un  temps  qui  variait  depuis  dix  à  quinze  minutes 
jusqu'à  une  demi-heure ,  une  heure  ;  puis  elle  commençait  à  re«* 
muer  les  membres,  à  rapprocher  les  jambes  du  tronc  ;  elle  entr'ou- 
Trait  les  yeux  par  moments  ;  la  face  se  grippait ,  la  respiration  de- 
venait faible ,  inégale.  Cette  agitation  cessait,  puis  se  renouvelait  à 
intervalles  inégaux,  et  était  enfin  suivie  d'une  syncope  plus  ou  moins 
eomplète.  Tout  cela  se  payait  sans  que  l'enfant  se  réveillât ,  sans 
qu'elle  parût  en  avoir  conscience,  toutes  les  fois  qu'on  ne  l'excitait 
pas  trop  fort.  La  crise ,  une  fois  passée ,  le  sommeil ,  qu'il  eût  été 
iaterroropu  ou  non ,  reprenait  son  cours ,  redevenait  calme  et  pro- 
fond, plus  profond  même  qu'en  bonne  santé. 

Le  malaise,  précurseur  de  la  syncope,  était  habituellement  accom- 
pagné de  borborygmes  appréciables  à  l'oreille  ;  quelquefois  des  émis- 
sions gazeuses  avaient  lieu;  enfin ,  et  cela  ne  manquait  jamais  dans 
les  premiers  temps,  une  garde-robe  précédait,  accompagnait  ou 
suivait  la  perte  de  connaissance.  Ces  deux  phénomènes  étaient  assez 
intimement  liés  pour  qu'on  se  demandât  si  la  garde-robe  était  la 
eause  de  la  syncope,  ou  si  elle  en  était  la  conséquence.  L'évacuation 
alvine  était  quelquefois  de  bonne  nature,  le  plus  souvent  de  couleur 
verdâtre  ou  composée  de  matières  mal  digérées.  A  mesure  que  les 
accidents  lipothymiques  ont  perdu  de  leur  gravité,  ils  n'ont  plus  été 
aussi  nécessairement  accompagnés  d'évacuations  liquides;  aujour- 
d'hui même ,  des  borborygmes ,  une  émission  de  gaz ,  sont  les  seuls 
indices  des  troubles  intestinaux. 

Quelques  détails  sur  la  constitution  et  les  antécédents  pathologiques  de 
la  malade  compléteront  avantageusement  ces  documents: 

Celte  enfant  a  toujours  présenté  un  assez  grand  développement  et  un 
assez  gros  volume  pour  son  âge;  mais  toujours  aussi,  malgré  ou  plutôt 
à  cause  de  leur  exubérance ,  les  chairs  ont  été  transparentes  et  peu  colo- 
rées. Plus  d'une  fois,  j'ai  vu  les  muqueuses  acquérir  une  véritable  pâ- 
leur, lorsqu'une  circonstance  quelconque  troublait  les  voies  digestives, 
et  donnait  lieu  à  des  évacuations  alvines  fréquentes  et  abondantes. 

Dès  l'âge  de  6  semaines,  des  puro-vésicuies  deporrigo  kuvalis  se  sont 
manifiettées  sur  le  visage, et  depuis  lors,  l'éruption  a  présenté  des  alter- 
nalives  d'aogmenuuion  et  de  diminution ,  sans  dianrattni  efitièmpeiit. 
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-  La  mfirè  a  nourri  eHe-«iéine  son  edfant  ;  le  lait  «  été  très-Aboadint 
pendant  les  premiers  mois  ;  mais  il  existait  une  gaiaetorrliée  qui  était,  à 
mes  yeux,  une  preuve  de  son  peu  de  richesse.  Après  trois  semaines  d'al- 
laitement ,  est  survenu  un  engorgement  phlegmoneux  des  seins,  entraî- 
nant comme  conséquence  la  diminution  de  la  sécrétion ,  et  la  nécessité 
i*Y  suppléer  par  une  nourriture  artificielle.  Les  garde-robes  de  l'enfant, 
qui  avaient  été  satisfoisantes  jusque-la,  se  dérangèrent;  ellea  devinreit 
plus  fréquentes  et  verdàtres  par  moment*  Cet  état  de  chose  dm*a  ne 
quinzaine  de  jours, 

ËQ  décembre,  Tenfant,  âgée  de  près  de  3 mois,  fut  prise  d'un  catarrbe 
suffocant  qui  mit  ses  jours  en  péril,  et  nécessita  remploi  de  l'ipéca- 
cuanha  et  des  antimoniaux.  Les  inquiétudes  et  la  fatigue  avaient  tari  en 
partie  le  lait  de  la  mère,  et  force  avait  été  de  prendre  uoe  nourriot, 
dont  le  eoncours  avait  puissamment  et  rapidement  c<miribué  an  réta- 
blissement de  l'enfant.  Au  bout  d'un  mois,  celle-ci  étant  dans  un  état  s^ 
lisfaisantsous  le  rapport  de  l'embonpoint  et  des  fonctions  digestives,  U 
nourrice  avait  été  congédiée  ;  la  mère  avait  le  plus  vif  d^sir  de  reprendre 
exclusivement  l'allaitement,  dans  lequel  elle  avait  déjà  récupéré  peu  i 
peu  toute  la  part  qu'elle  avait  pu;  mais  ses  seins  ne  foomissaient  ph» 
le  lait  aviec  autant  d'abondance  qu'auparavant ,  et  la  nécessité  de  ne  pat 
épuiser  ses  forces»  et  de  réserver  ses  nnits^la  contraignit  i  dooner^ 
comme  supplément,  de  La  décoction  de  biscote,  passée  à  travers  m 
linge.  Sur  ces  entrefaites,  des  symptômes  de  dentition  se  montrèrent  et 
ne  furent  pas  interrompus  par  l'apparition  des  deux  incisives  moyennes 
inférieures,  qui  étaient  percées  quelques  jours  avant  la  première  syncope 
Toutes  ces  causes  réunies  portèrent  du  trouble  dans  les  fenetions  dige»- 
tives;  la  diarrhée  devint;  fréquente ,  il  s'y  mêlait  souTei^t  des  matièni 
verdàtres  ou  muqueuses. 

J'oubliais  un  renseignement  qui  a  jeté  un  instant  de  l'incertitude  dans 
mon  esprit  sur  la  cause  des  syncopes.  A  la  suite  du  catarrbe  suffocant, 
la  petite  malade  avait  eu  des  accès  bien  tranchés  de  fièvre  intermitteiite 
double-'tierce ,  et  pendant  les  boit  ou  dixiours  qui  avàimt  iiréoédéU 
première  syncope  «  la  grand'mère  avait  positiven^i^t  remarqué  quêtes 
nuits  étaient  moins  bonnes,  et  que,  sur  le  matin,  l'enfant  était  cûb- 
verte,  contre  son  habitude,  d'une  sueur  plus  ou  moins  considérable; 
aussi  m'avait-elle  demandé. s'il  n'y  avait  pas  lieu  à  donner  de  nouveaa 
une  préparation  de  quinquina.  Les  sueurs  continuèrent  à  se  montrer  vos 
la  fis  de  la  nuit ,  quatre  ou  cinq  jours  encore,  après  la  première  perte  de 
mnaisaance. 

Gomjoaent  interpréter  ce  fait  inusité  ?  La  première  syncope  me  siv- 
it,  je  l'aveue^  et  je  ne  sus  à  quelle  cause  la  rattacher.  La  seconde  fit 
litre  en  mot  la  pensée  d'une  fièvre  larvée,  et  je  eenseillai  l'admiBif- 
ation  du  quinquina  à  l'extérieur  en  nième  temps  qu'à  l'intérienr^  posf 
nénager  le  tube  digestif  le  plus  possible. 

Alaia  Imque  jf  vis  les  attaques  se  multiplier  et  leur  périodîcili  te  ë* 
.MBfer  sans  qvû  xpAt  ga<ri|e»^MajeinomteDaeg»4oiiifti9«à  «ofrei^ 
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yatioii  pliB  3UeQt*v«»  roed^ontrèrent  que  le  retour  d^Céi^nKiUpérîiV* 
diquç  av^it  bien  pu  imprimer  momentaiiémeiit  sa  marcbe  aux  accidents 
lUpotbymiques,  mais  que  ceux-ci  étaient  entretenus  par  une  cause  plus 
profonde.  La  transparence  des  chairs,  la  pâleur  des  muqueuses,  ta  nour- 
riture peu  réparatrice  à  laquelle  la  malade  avait  été  soumise,  indiquaient 
un  état  de  ehioro^anémle,  nécessairement  aggravé  par  rabondanee  et 
par  it  fréquence  des  garde-robes  »  beaucoup  augmentées  depuis  ifuelqoe 
temps.  Cet  état  d'anémie  était  la  cause  prédisposante  des  syncopes,  dont 
les  troubles  digestifs,  coliques,  borborygmes,  évacuations  alvines,  deve- 
naient les  causes  occasionnelles. 

Je  conseillai,  en  conséquence,  de  supprimer  toute  nourriture  étran« 
gère  et  de  ne  donner  que  du  lait  de  femme ,  espérant  à  la  fois  refaire  te 
sang  et  rendre  aux  fonctions  digestives  leur  régularité  et  leur  ^erglOi 
J'aurais  désiré  qu'une  bonne  nourrice  fût  seule  chargée  de  l'enfant,  mais 
tout  ce  que  je  pus  obtenir  fut  que  la  femme  étrangère  fournit  le  supplé- 
ment de  nourriture. 

Quelque  incomplète  qu'ait  été  cette  expérience  du  régime,  les  résultats 
en  ont  été  favorables. 

Pendant  bait  Jours  environ  ,^  renfani  a  vidé  avec  avidité  la  double 
paire demamellés^etsi  Us  garde-robes  n'ont  pas dîniinué de fréquenee^ 
elle&/^ont  devenues  nooins  abondantes,  bien  digérées  et  d'un  Jaune  écla- 
tant..Les  chairs  ont  repris  de  la  fermeté,  et  sa  gaieté  a  reparu.  Pendant 
quelques  jours ,  cet  état  satisfaisant  a  semblé  rétrograder;  l'appétit  a 
diminué ,  et  les  digestions  sont  devenues  p!u«  irrégulières  sans  l'être  au^ 
tant  que  primitivement ,  circonstances  qui  s'expliquent  en  partie  par  de 
ia  saturation  ist  par  une  exacerbation  de  douleurs  de  dents.  Aujowrd'hui 
la  position  de  l'enfant  est  améliorée  en  définitive  ;  la  diacrise  intestinal^ 
ne  consiste  plus  guère  qu'en  une  simple  flatulence;  l'état  syncopal  est 
plus  rare ,  et  en  général  moins  profond;  il  ne  se  traduit  le  plus  souvent 
que  par  de  la  pAleur,  de  l'irrégnlarité  de  la  respiration  et  du  sommeil 
s^hé*,  cependant  sa  durée  est  quelquefôisencore  assez  loiigne;  il  ne  cesse 
qu'après  une  émission  de  gaz  assez  complète  pour  débarrasser  l'intestin. 

J'^p^e  que  la  .continuation,  d'un  régime  réparateur,  aidé  de  prome- 
nades au  grand  air,  mettra  fin  à  l'affeciion  intestinale  et  aux  syncopes 
qui  en  sont  la  conséquence. 

N,  B.  Ce  que  j'avais  prévu  est  arrivé  :  du  bouillon  et  de  petits  potages 
féculents  ont  été  ajoutés  àla  nourriture;  lés  voies  digestives  les  ont  bien 
supportés/11  n'y  a  plus  que  troi«  on  quatre  garde-robes  par  jour  celles  sont 
de  bonne  nature,  beaucoup  plus  rares,  précédées  de  borborygmes,  eU^. 
Sur  cinq  nuits«  trois  à  quatre  sont  parfaites. 

Telle  est,  en  substance,  Messieurs,  l'observation  que  je  voulais 
vous  communiquer  ;  elle  me  semble  intéressante  à  plus  d'un  titrq  ; 
e|Ie  Ve^t  d'atjord  par  rpubli  dans  lequel  les  auteurs  ont  laissé  les 


Slê  MÉMOIRES  0RI6INA0X. 

ftiits  de  ee  genre,  ainsi  que  je  l'ai  dit  en  commençant  En  effet, 
Van  Swieten  et  F.  Hoffmann ,  dans  les  chapitres  qu'ils  ont  consa- 
crés aux  maladies  de  Fenfance,  Gualter  Harris,  qui  a  plus  particaliè- 
rement  traité  des  diacrises  gastro-intestinales  observées  à  cet  âge, 
Rosen  et  Underwood ,  n'en  font  aucune  mention;  on  n'en  trouye 
également  aucune  trace  dans  les  ouvrages  spéciaux  da  D' Barrier 
et  de  nos  collègues  Barthez  et  Bouchut. 

Zwinguer,  professeur  distingué  de  Bàle,  est  le  seul,  â  ma  connais- 
sance, qui  ait  traité  de  la  lipothymie  des  enfants  à  la  mamelle,  à 
Upothymia  infantum ,  dans  un  livre  publié  à  Bàle ,  en  1721,  sous 
le  titre  de  Pœdoiatreta\praciica,  curationem  plerorumqae 
morborum  puerilium  per  meras  observationes  in  praxi  quo- 
tidiana  factas  clare  et  distincte  exponens. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une  véritable  syncope  ï 
la  description  qu'il  donne  des  accidents  :  Subito  omni  sensu  moto- 
que  animali  prii^ntar,  cùm  pallore  totëus  cor  paris  et  friffà 
eudùreubique  effluente,  pulsu  etiam  et  respiratione  prope 
modum  imperceptiUli.  Zwinguer  pense  que  cette  affection  est 
plus  rare  à  cet  âge  que  chez  l'adulte  :  Et  si  rarius  accidat  in- 
fantes ammo  linquij  observatum  tamen  est,  hanc  piissionetn 
ilUs  œque  ac  adultis  obiingere. 

Mais,  ce  qui  ajoute  un  plus  puissant  intérêt  à  ma  note ,  c'est  que 
cet  auteur  regarde  la  syncope  des  nouveau-nés  comme  une  maladie 
pouvant  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses  :  Malum  hoc 
proin  tenellis  valde  infensum  ac  molestum,  imo  ut  plurlmm 
deleterium  esse  solet  nisi  debitis  hune  exitum  funestum  remt 
dits  prcecai^ere  sciamus. 

Lorsque  j'ai  communiqué  mon  observation  à  la  Sodété  médicale 
des  hôpitaux  et  à  celle  du  3^  arrondissement ,  elle  a  éveillé ,  dans 
la  mémoire  de  plusieurs  confrères ,  le  souvenir  d'enfants  nouTcao- 
nés  dont  la  mort  ne  peut  être  expliquée  que  par  une  syncope  oa  i 
Mé  positivement  précédée  des  symptômes  qui  annoncent  cet  a^ 

dent. 

Dans  le  cas  particulier  que  je  rapporte,  une  circonstance  poo- 

dt  rendre  le  péril  des  plus  imminents ,  si  Tenfant  n'eût  pas  été 

ibjet  de  la  sollicitude  la  plus  attentive  :  cette  circonstance  est 
Invasion  des  syncopes  pendant  le  sommeil. 

Je  ne  prétends  pas  qu'il  en  soit  toujours  ainsi ,  les  exemples  dtà 
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IiarmeseoIiègiKs  sont  la  prenye  du  contraire  ;  mais  il  est  permis  de 
penser  que  Ton  rencontrera  des  cas  analogues  au  mien  lorsque  les 
syncopes  seront  liées  aux  trouMes  digestifis,  par  la  raison  bien  sm^ 
pie  qne  la  plupart  des  enfents  s'endorment  après  avoir  tété.  Ce 
point  spécial  mérite  d'autant  plus  d'être  étudié  que  la  mère  la  plus 
dévouée  peut,  sans  être  accusée  d'incurie,  déposer  dans  le  berceau 
son  enfant  endormi,  cesser  de  le  couver  du  regard  et  vaquer  à  des 
occupations  urgentes,  et  cependant  devenir  la  cause  involontaire  de 
sa  mort,  si  elle  n'est  pas  là  présente  pour  faire  cesser  la  syncope  et 
l'empêcher  de  devenir  funeste  par  sa  durée  et  son  intensité.  On 
s'explique  ainsi  comment,  après  avoir  déposé  dans  leur  lit  des 
enfants  qui  présentaient  les  apparences  de  la  santé ,  on  n'a  plus 
retrouvé  que  des  cadavres. 

Si  la  syncope  peut  avoir  des  conséquences  aussi  fâcheuses  chez  les 
enfants  à  la  mamelle,  il  ne  faut  pas  seulement  les  signaler  et  les 
décrire,  il  faut  en  découvrir  les  causes  prédisposantes, et  occasion- 
nelles. 

Par  malheur,  les  reoseignements  fournis  par  Zwinguer  n'ont  pas 
la  clarté  et  la  certitude  désirables,  ainsi  qu'il  l'avoue  lui-même: 
Difficile  est  ejus  rei  genulnas  ceriasque  causas  emere.  Il  at- 
tribue les  lipothymies  tantôt  à  des  humeurs  qui  occupent  rintérieur 
du  corps  et  compriment  tel  ou  tel  nerf  dont  elles  empêchent  l'ex- 
pansion complète,  tantôt  à  des  phlegmes  qui  oppressent  l'estomac 
par  leur  volume  ou  le  stimulent  par  leurs  propriétés  irritantes. 
Les  vers,  les  terreurs  subites,  sont  encore  des  causes  de  syncope. 

La  première  catégorie  de  causes  est  trop  fantastique  pour  s'y  ar- 
rêter. Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde  :  les  phlegmes  qui  gê- 
nent  l'estomac  ou  l'irritent  représentent  probablement,  aux  yeux 
de  Zwinguer,  Tétat  pathologique  que  nous  désignons  nous-mêmes 
sous  le  nom  un  peu  vague  d'embarras  gastrique.  Son  assertion 
est  d'autant  plus  digne  de  considération,  qu'il  dit  avoir  souvent 
mis  fia  à  ces  défaillances,  à  l'aide  d'émétîques  ou  de  purgatifs  lé- 
gers ,  chez  des  enfants  atteints  de  crudités  de  l'estomac  et  des  in- 
testins, et  qui  avaient  des  envies  de  vomir.  Ces  conditions  se  ren- 
contreront principalement  chez  les  enfants  qui  ont  des  indigestions 
fréquentes,  soit  parce  qu'ils  sont  trop  avides,  soit  parce  que  la 
nourriture  qu'on  leur  donne  est  de  mauvaise  qualité  ou  trop  forte 
pour  leur  estomac. 


SÏ8  '"       "  wÊiiôiRtS  oftreiHAt*; 

Lliistôire  ^e  je  vous  ai  racontée  proavé  c(ne  Tmbifniê  gas^ 
triqtie  ou  iûtestinal  n'est  pa»  le  seaï  désordre  Ai^é^lf  qoi  déteN 
mine  la  syncope  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Les  diacrises  aignës 
et  chroniques  de  Tintestin,  dans  toutes  leurs  yaTtété$,  diarrhée,  dysr 
pepsle  acescènte,  dyspiepsie  flatulente,  ete.,  peurent  produire  les 
mêmes  résultats. 

Dans  une  des  observations  que  notre  confrère  Rôgfer  a  citées  et 
mémoire,  des  garde-robes  trop  abondantes  ont  produit  la  syncope 
Chez  un  enfant  qui  paraissait  sain  d'ailleurs. 

Quant  aux  dernières  catégories  de  causes ,  les  vers  mtestktaoî 
et  les  terreurs  subites ,  elles  doivent  être  plus  puissantes  dans  ta 
seconde  enfance  que  pendant  le  cours  des  deux  premières  années. 

M.  Chassaignac  (Société  du  2®  arrondissement)  à  gardé  le  soa*- 
venir  de  deux  enfants  chez  lesquels  il  ne  peut  expliquer  les  syn- 
copes que  par  Tétat  d'inanition  auquel  les  avait  réduits  une  nour- 
riture insuffisante.  Un  de  ces  enfants  a  succombé;  Tautre  a  repris 
son  embonpoint  et  ses  forces ,  et  on  a  vu  cesser  ses  défaillances 
lorsqu'on  lui  eut  donné  une  nourrice  suffisamment  pourvue  de 
lait. 

La  syncope  des  nouveau-nés  reconnaîtrait  donc  les  mêmes  causes 
que  celle  de  l'adulte  ;  mais  les  troubles  digestifs  et  la  faiblesse  par 
inanition,  ou  par  pertes  abondantes,  doivent  être  les  plus  habi- 
tuels, à  en  juger  par  la  fréquence  de  ces  deux  genres  d'affection 
â  cette  époque  de  lâ  vie. 

La  description  des  symptômes  laisse  encore  plus  à  désirer  que 
fétiologie ,  dans  Touvrage  de  Zwinguer.  Il  s^est  contenté  d'indi- 
quer en  quelques  mots ,  expressifs  il  est  vrai ,  les  caractères  de  la 
syncope  complète;  mais  il  a  entièrement  passé  sous  silence  les  diffé- 
rents degrés  d'état  syncopal  que  j'ai  observés,  depuis  l'irrégularité 
et  le  ralentissement  de  la  respiration  et  du  pouls  jusqu'à  la  perte 
complète  de  connaissance.  Ces  symptômes,  et  d'autres  encore  qui 
ont  sans  doute  échappé  à  mon  observation ,  doivent  avoir  leur  im- 
portance, si^  comme  cela  est  probable,  les  syncopes  complètes  ne 
se  montrent  pas  d'emblée ,  si  elles  sont  précédées  de  quelques  dés- 
ordres'moins  accentués;  cette  connaissance,  jointe  à  celle  des  causes 

prédisposantes  et  occasionnelles  >  permettra  d'éveiller  et  de  diriger 

« 

la  sollicitude' des  mères. 
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J*ai  peu  de  chose  à  dire  du  traitement  prophylactique  et  curatif; 
Les  moyens  destinés  à  prévenir  le  développement  et  le  retour  des 
syncopes  sont  évidemment  subordonnés  à  la  nature  des  causes  qui 
les  préparent  et  les  occasionnent  ;  c'est  contre  elles  qu'ils  doivent 
être  dirigés.  On  peut  dire  cependant,  d^une  maniëi'e  générale,  que, 
la  physiologie  et  la  pathologie  de  l'enfant  à  la  mamelle  étant  cir- 
conscrites presque  en  entier  dans  le  cercle  des  fonctions  et  des  alté- 
rations du  tube  digestif  et  de  la  nutrition ,  les  moyens  hygiéniques 
et  pharmaceutiques  les  plus  appropriés  et  les  plus  efficaces  seront 
ceux  qui  assureront  ou  rétabliront  l'intégrité  des  fonctions  diges^ 
tives  et  de  la  nutrition  générale.  Le  lait  suffisamment  abondant  et 
sttiSsamment  r^rateur  d^une  bonne  nourrice ,  la  promenade  m 
grand  air,  Thabitation  dans  un  appartement  vaste  et  aéré,  les  soins 
de  propreté ,  etc. ,  viendront  donc  en  première  ligne. 

Les  purgatifs  et  les  émétiques  doux  trouveront  leur  indicâtioit 
dans  les  embarras  gastro-intestinaux  ;  la  rhubarbe,  la  magnésie,  les 
préparations  calcaires,  remédieront  aux  acidités  des  ipremièrès 
voies  que  révolution  des  dents  développe  chez  les  enfants  les  pltts 
robustes. 

Quelques  enfants  impressionnables  se  trouveront  bien  des  anti^ 
spasmodiques,  de  Foxyde  de  zinc,  de  la  valériane,  etc.  etc. 

Je  terminerai  ici  ces  aperçus  déjà  trop  étendus ,  mon  intenlim 
n'ayant  pas  été  de  tracer  une  histoire  de  la  syncope  chez  les  enfenis 
à  la  mamelle ,  mais  seulement  de  solliciter  des  communications  antf-* 
logues  ou  de  faire  appel  à  de  nouvelles  recherches. 
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DE   LA   CAUSE    IMMÉDIATE  ET  DU  TRAITEMENT   DE  U 
CHUTE  DU    RECTUM,    CHEZ    LES   ENFANTS; 

Par  B.  DVCHAIJAMV,  interne  des  bôpiUax. 

On  sait  depuis  longtemps  que ,  chez  les  enfants,  les  chntes  do 
rectum  indépendantes  d'une  afFection  chirurgicale  bien  earactéri- 
8ée,  comme  les  calculs  vésiçaux  et  Ies4X)lypes  du  rectum,  recoo- 
naisseot  pour  cause  la  diarrhée  ou  la  constipation  habituelles;  ont 
ranarqué  aussi  que  ces  troubles  de  Texonération  s'observent  sou- 
vent chez  des  enfants  d'une  constitution  naturellement  chétive,oa 
affiiiblie  par  de  longues  maladies. 

Les  treize  cas  de  chute  du  rectum  que  j'ai  pu  étudier,  en  18&i, 
à  rhôpital  des  Enfants,  confirment  pleinement  Texactitode  de  ce 
point  d'étiologie;  j'ajoute  qu'il  me  parait  contenir  autre  chose 
qu'une  notion  pathologique  curieuse,  mais  stérile.  En  effet,  yoici 
xomment  on  peut  envisager  le  mode  d'action  de  chacune  de  ces 
causes  :  sous  Finfiluence  de  selles  fréquentes  et  liquides ,  tontes  les 
•timiques  de  l'intestin  (maïs  surtout  la  muqueuse) ,  le  tissu  ceUahire 
ambiant,  et  même  les  muscles  sphincter  et  releveur  de  l'anus, 
doivent  perdre  de  leur  résistance  ou  de  leur  tonicité  normale,  et 
se  relâcher.  D'un  autre  côté ,  les  efforts  répétés  et  violents  que  oi- 
cessite  la  défécation  chez  les  enfants  habituellement  constipés  ne 
peuvent  rester  inoffensifs  pour  le  sphincter,  et  peut-être  pour  le 
releveur  de  l'anus,  car  on  sait  que  si  un  exercice  modéré  et  régolier 
de  nos  organes,  et  des  muscles  en  particulier,  accroît  leur  voIook 
et  leur  puissance ,  des  fatigues  trop  répétées  leur  font ,  au  cod- 
traire,  éprouver  des  pertes  notables,  qui  peuvent  aller  jusqo'i 
l'épuisement  complet  de  leurs  forces.  On  est  ainsi  conduit  à  croire 
que  les  efforts  des  sujets  constipés  peuvent  arriver  à  forcer  la  re- 

istance  de  la  fibre  musculaire  antagoniste ,  au  point  de  lui  ftirt 

>erdre  toute  espèce  de  ressort. 

Cette  manière  d'interpréter  l'étiologie  permet  de  conclure  q« 
les  deux  causes  ci-dessus  énoncées  ne  produisent  la  chute  du  rec- 
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tom  qu'après  avoir  déterminé  Tatonie  d'vae  portion  de  VapparM 
musculaire  de  la  défécation;  la  diarrhée  ou  la  constipation  ont 
bien  (ait  naître,  il  est  vrai,  une  altération  préalable  de  la  muqueuse 
capable  de  permettre  son  renversement ,  mais  la  persistance  de  leur 
action  finit  par  ouvrir  la  barrière  que  la  muqueuse  franchit 

Un  examen  attentif  de  Tanus  des  enfants  atteints  de  chote,  du 
rectum  permet  de  constater  un  fait  qui  se  lie  étroitement  à  celte 
explication  des  causes. 

Le  premier  malade  que  j'ai  pu  observer  avait  un  sphincter  anal 
dont  la  contractilité  était  si  faible  que  trois  doigts  introduits  dans 
son  rectum  n'éprouvaient  aucune  constriction  et  ne  provoquaient 
aucune  plainte;  j'ai  rencontré  cette  laxité  du  sphincter  chez  tous  les 
autres  malades,  mais  à  des  degrés  différents,  puisque  chez  une 
jeune  fille  de  11  ans ,  atteinte  de  chute  du  rectum  depuis  plusieurs 
années,  on  pouvait  successivement  introduire  quatre  doigts  ran- 
gés en  ligne  droite ,  sans  que  cela  provoquât  de  douleur,  et  sans 
que  les  doigts  eussent  de  résistance  à  vaincre,  pendant  quecheK 
d'autres  enfants  plus  jeunes  deux  ou  trois  doigts  seulement  étaient 
introduits  avec  facilité,  mais  chez  tous  cette  laxité  a  été  constatée. 

Des  expériences  comparatives  faites  au  même  moment  sur  des  en* 
fants  de  même  âge  établissaient  d'une  manière  bien  tranchée  ta 
différence  de  tonicité  des  sphincters,  car  chez  la  plupart  de  ces 
enfonts  non  atteints  de  maladies  de  l'anus ,  Fintroduction  d'ua 
seul  doigt  provoquait  des  cris ,  et  la  constriction  énergique  de  ce 
doigt  par  le  sphincter. 

De  plus  ^  en  tirant  latéralement  la  peau  de  l'ânus  chez  six  enAmls 
dont  la  chute  datait  d'au  moins  deux  mois ,  ses  plis  s'effaçaient  sous 
un  léger  effort,  et  l'orifice  s'ouvrait  plus  ou  moins  largement. 

Enfin  on  peut  dire  que  la  facilité  d'introduction  des  doigts  dans 
l'anus  parait  proportionnelle  à  la  durée  de  la  maladie  et  à  la  km* 
gueur  de  Fintestin  déplacé. 

M'est«il  pas  hors  de  doute  que,  dans  tous  ces  cas,  le  sphincter 
anal  était  considérablement  affaibli  ou  même  paralysé?  Et  n'e^-on 
pas  déjà  porté  à  accuser  ce  muscle  d'être  la  cause  immédiate  de  la 
chute  du  rectum?  La  connaissance  des  fonctions  du  sphincter  anal 
suffirait  peut-être  à  elle  seule  pour  établir  cette  conclusion ,  miais 
nous  pouvons  la  justifier  plus  directement  en  démontrant  que  cbee 
U.  21 


;tQif»iMSïttiii)9d«soa  n'a  Mt  eesser  la  chute  du  eeebiBi  tpita  guè- 
wimvà  la  piralrsie  de  soa  sphincter. 

:  Siiffît«-il  de  combattre  la  diarrhée ,  la  constipation  ou  Tatonie  gé- 
nérale pottf  guérir  les  chutes  du  rectum?  Il  est  certain  que  des  mé- 
dications apprôpriées  à  chacune  de  ces  trots  caus^ ,  surtout  qnaol 
M  Y  a  joint  remploi  de  topiques  astringents ,  ont  fourni  d'henreax 
rrtsnltata  ans  médecins  qui  ont  pu  persévérer  longtemps  daDsIenr 
emploi  et  qui  ont  eu  à  traiter  des  enfants  placés  an  milieu^  de  bonnes 
conditions  hygiéniques  ;  mais  on  ne  peut  guère  y  compter  à  Hô- 
pital des  Ënfents,  comme  je  pourrais  facilement  le  démontrer  par 
rhistoire  de  trois  malades  de  la  salle  Saint-Marcou ,  qui  ont  été 
traités  sans  succès ,  pendant  deux ,  trois  et  six  mois ,  par  un  régime 
analeptique  et  des  lavements  au  ratanhia.  L'observation  de  Cath^ 
fine  Aimar^  que  je  rapporterai  plus  loin  )  permettra  «icore  déjuger 
les  résultats  du  traitement  de  la  cause  éloignée.  Dans  le  petit 
nombre  des  cas  heureux ,  il  parait  vraisemblable  que  le  traitement 
a  fini  par  rendre  à  Tappareil  défécateur  sa  tonicité  normale. 

Le  traitement  chirurgical  est  sans  contredit  beaucoup  pliB 
prompt  et  plus  sûr  dans  ses  effets;  pour  en  bien  précisa'  VactioD, 
je  rapporterai  à  deux  chefs  les  opérations  encore  usitées  de  nos 
jours. 

V  VexGidan  rayonnëe  des  plis  de  fanus ,  telle  cfue  la  prati- 
cinait  Dupuytren.  Gomment  cet  illustre  chirurgien  ex|dîquait-il  le 
résultait  de. son  opération?  U  pensait  que  les  pertes  de  substance 
ovalaires  pratiquées  de  distance  en  distance  avaient  pour  effet  de 
fiMcer  Torifice  anai ,  d'en  diminuer  Tétendue ,  et  de  s*opposer  trèsr 
cfficaeement  <à  Tissue  de  Tintestin.  Il  est  incontestable  que  ce  résul- 
tat doit  se  produire  à  une  certaine  époque ,  celle  de  la  formation  di 
liflstt  inodolaire  ^  mais  jon  ne  peut  compter  sur  ce  dernier  que  long- 
temps après  Topération  ;  comment  donc  ce  résultat  tardif  poomit-il 
donner  raison  des  cas  nombreux  dans  lesquels  la  chute  de  FiotestiB 
cesse  bien  avant  la  formation  du  tissu  cicatriciel,  quelquefois  dd^ok 
Ufijour  ott  deux  après  l^excision.^  Ce  tissu  peut  bien  être  nn  obstacle 
la  récidive,  mais  il  est  évident  que  la  première  cessation  des acci' 
nts  ne  saurait  s*accommoder  de  Texplication  précitée. 
M.  le  professeur  Laugier  a  souvent  donné,  dans  ses  climqoes< 
t  antre  explicailion  de  la  manière  dont  s^opère  la  guérison  après 
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cette  opératioo  ;  la  voiei  telle  qu'eUe  est  contenue  dam  son  BtUlêiin 
c/iirurgical  (avril  1840)  : 

a  L'explication  la  plus  naturelle ,  la  plus  pfayftiologiqae ,  doit  être 
tirée  de  Tusagpe  même  des  plis  rayonnes  qui  environnent  Tanns. 
Dans  le  mécanisme  de  la  défécation,  on  leur  reconnaît  pour  utilité 
de  se  prêter,  en  se  déployant,  à  la  dilatation  de  Fanus  ;  si  telle  est 
leur  action,  dès  que  la  plus  grande  partie  de  la  peaa  de  la  marge 
de  Tanus  a  été  enlevée,  sa  dilatation  n'est  plus  favorisée,  ell« 
éprouve  des  obstacles  qui  sont  eux-mêmes  une  barrière  à  la  sortie 

de  la  tumeur 

«Il  est  probable  que,  dans  Tétat  normal,  la  peau  glisse  de  Tanus 
vers  les  régions  voisines  en  cédant  sa  place ,  et  comme  en  attirant 
à  elle,  par  le  fait  même  de  la  distension  du  périnée,  la  muqueuse 
rectale.  Après  Texcision,  ce  glissement  de  la  peau  voisine  étant 
gêné  ou  même  supprimé,  suivant  la  quantité  de  peau  enlevée,  la 
défécation  a  lieu  sans  doute ,  mais  la  tumeur  que  formait  la  chute 
du  rectum  n'est  plus  poussée  que  dans  la  direction  verticale  suirie 
par  les  matières  elles-mêmes ,  et  elle  ne  se  déplaie  plus.»  * 

On  s'explique  aisément  comment  une  excision,  même  partielle  de 
la  peau  de  Fanus,  Fempêcbe  de  jouer  le  r61e  qui  vient  d'être  indi* 
que,  quand  on  sait  que  le  plus  souvent  les  plaies  produites  par 
Fexcision  des  plis  s'étendent  assez  en  largeur  poar  détruire ,  en  se 
réunissant,  la  presque  totalité  de  la  pjsau  de  l'anus. 

Mais  la  cautérisation,  pratiquée  comme  le  fait  M.  Guersant, 
porte  à  penser  que  la  destruction  de  la  peau  de  Fanus  n'a  pas ,  dans 
la  guérison  des  chutes  du  rectum ,  Fimportance  que  l'explication 
précédente  lui  attribue;  dans  cette  opération,  en  effet,  la  peau  se 
trouve  détruite  dans  une  étendues!  petite,  que  sou  glissement  ne 
saurait  être  empêché,  et  cependant  la  guérison  s*obtient  quelque- 
fois immédiatement  après  la  cautérisation.  Il  y  a  donc  là  un 
autre  élément  de  succès  que  l'explication  ingénieuse  de  M.  Laugfer 
ne  nous  fournit  pas. 

2^  La  cautérisation.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  procédés  em- 
ployés pour  la  pratiquer,  je  dirai  que  tous  ceux  qui  se  rapprochent 
de  celui  de  Marc-Aurèle  Séverin  ont  un  mode  d'action  bien  clair  : 
guérison  de  la  maladie  par  la  destruciion  de  Forgane  malade,  et 
ceux-là  ne  nous  occuperont  pas  davantage. 

M.  Guersant  pratique  la  cautérisation  d'une  manière  très>simple 
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il. se  borne,  en  effet,  à  appliquer  quatre  boutons  de  fien  disposés 
eu  croix  sur  l'anus,  au  point  où  la  muqueuse  et  la  peau  viennent  se 
confondre,  et  cela  suffit  presque  toujours  pour  obtenir  la  guérisoo. 
Sur  11  enfants  cautérisés  par  lui  en  18Ôâ,  10  ont  été  guéris  i 
Taide  d'une  seule  cautérisation  ;  la  récidive  qu'on  observa  pour  le 
onzième  parait  ne  devoir  être  attribuée  qu'à  ce  que  la  cautérîsatioa 
avait  été  trop  superficielle;  une  plus  profonde,  en  effet,  amena  la 
guérison  comipe  pour  les  dix  autres. 

Quelle  explication  peut-on  donner  de  la  manière  d'agir  du  cau- 
tère, employé  de  cette  manière? 

Évidemment  ici  on  n'a  pas  pour  but  de  détruire  Torgane  malade; 
on  ne  peut  non  plus  espérer  de  modifier  toute  la  surface  de  la  ma- 
queuse  entrainée  au  dehors,  car  la  cautérisation  ne  porte  sur  cette 
muqueuse  que  dans  Téteudue  de  2  à  3  millim.  carrés  pour  chaque 
bouton  de  feu,  et  dans  les  cas  où  rintestin  sort  d'un  décimètre, 
comme  nous  l'avons  vu  pour  un  de  nos  malades,  il  est  incontestable 
que  le  cautère  ne  saurait  modifier  qu'une  très-petite  étend ae  de  U 
muqueuse  renversée. 

Yoici  ce  que  M.  Guersaut  enseigne  sur  ce  point  :  a  En  agissant 
ainsi,  dit-il,  je  provoque  une  légère  inflammation  qui  modifie  le 

tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  le  resserre,  et  retient  ainsi  Tintestin 

« 

disposé  à  s'échapper«  (1). 

Que  le  cautère  agisse  ainsi  sur  le  tissu  cellulaire,  cela  est  assez 
vraisemblable,  mais  cette  action  ne  doit  pas  s'étendre  beaucoup 
au  delà  des  points  cautérisés,  et  cette  légère  inflammation  doit 
être  un  bien  faible  obstacle  à  la  sortie  d'une  portion  d'intestin 
longue  de  5  à  10  centim.,  surtout  si  l'on  songe  qu'il  lui  faat  par- 
fois résister  à  des  efforts  tellement  puissants ,  que  la  main  d'oo 
homme  vigoureux  ne  peut  les  vaincre  pour  réduire  l'intestin. 

Mais  ce  que  Ton  peut  constater,  avec  certitude,  au  contraire, 
après  cette  cautérisation,  le  voici  : 

Aussitôt  que  l'intestin  a  cessé  de  sortir,  ce  qui  peut  arriver  immé- 
diatement après  l'opération ,  le  doigt,  introduit  dans  l'anus  da 

malade,  éprouve  de  la  part  du  sphincter  une  consiriction  dont 

ny  aidait  pas  de  manifestasion  avant  l'application  du  cou* 

re. 


(t)  V Unk'fi  mddicctle  du  11  8epicn)brc.l8î)2. 
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liC  prolapsus  cesse ,  le  sphiocer  a  retrouvé  sa  coatractilUé;  voiià 
deux  iàits  que  nous  avons  toujours  vu  se  produire  simultanémeat; 
cette  circonstance  aurait  suffi  pour  démontrer  entre  eux  une  corré- 
lation étroite ,  si  déjà  la  physiologie  n'avait  permis  de  pressentir. 

Je  n'avais  pas  encore  songé  à  explorer  l'anus  après  la  guérison, 
lorsque  j'ai  pris  l'observalion  du  premier  malade;  mais  chez  tous 
les  autres,  son  état  a  été  noté  avec  soin,  et  toujours  j'ai  vu  la  ces- 
sation de  la  chute  accompagnée  du  retour  de  la  contractilité  mus- 
culaire. Chez  tous  alors,  l'introduction  d'un  seul  doigt  provoquait 
la  contraction  du  sphincter  au  point  d'cmpécher  la  pénétration  d'un 
second  doigt.  De  plus,  chez  quelques-uns,  on  voyait  ces  contrac- 
tions continuer  pendant  quelques  instants  après  que  le  doigt  était 
retiré ,  et  si  Tenfant  était  assez  âgé  pour  rendre  compte  de  ses  sen- 
sations ,  il  accusait  un  serrement  saccadé  à  l'anus. 

On  peut  noter  aussi  que  plusieurs  malades  dont  le  rectum  pré- 
sentait avant  la  cautérisation  une  dilatation  remarquable  au-dessus 
du  sphincter  avaient  perdu  beaucoup  de  l'ampleur  de  cet  intestio 
après  la  guérison. 

Un  malade  dont  j'ai  déjà  parlé  eut  une  récidive ,  après  une  cau- 
térisation trop  superficielle.  Eh  bien,  M.  Guersant  a  pu  constatier 
que,  après  cette  première  opération ,  son  sphincter  anal  était  resté 
aussi  lâche  qu'avant  ;  une  seconde  cautérisation  a  été  suivie,  au  con- 
traire, du  retour  de  la  contractilité  musculaire  :  la  guérison  s'en 
est  suivie. 

Et  certes  cette  barrière  que  le  muscle  sain  ou  guéri  oppose  à  la 
sortie  de  Tintestin  est  un  obstacle  bien  puissant  :  car  l'un  de  nos 
petits  malades ,  Gaudin  (Edouard),  couché,  en  novembre,  au  n"" 6 
de  la  salle  Saint-Gôme ,  et  dont  le  rectum  sortait  de  6  centimètres 
à  son  entrée,  fut  pris  d'une  violente  coqueluche  peu  de  jours  apris 
avoir  été  cautérisé,  et  néanmoins  la  chute  ne  s'est  pas  reproduite 
une  seule  fois  après  l'opération,  bien  que  la  plaie  ne  se  soit  cica- 
trisée que  fort  tard. 

Est-il  possible  maintenant  de  saisir  le  rapport  intime  qui  existe 
entre  la  récupération  de  la  contractilité  du  sphincter  et  l'applica- 
tion du  fer  rouge?  Voici  l'explication  qui  me  parait  la  plus  vrai- 
semblable. Il  en  est  de  cet  état  du  sphincter  anal  comme  de  ces 
paralysies  musculaires  indépendantes  de  la  lésion  des  centres  ner- 
veux, ou  même  de  la  lésion  appréciable  d'un  cordon  nerveui;, 
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qu'on  en  voit  qnelqnefois  survenir  dans  le  del((]Me ,  après  un  long 
s^onr  dans  une  prison  humide;  ces  paralysies  peuvent  aussi  guérir 
sons  Finfluence  des  raies  de  feu.  Le  cautère  agit  alors  à  travers  une 
fiiible  épaisseur  de  parties  molles,  sur  le  muscle ,  en  faisant  péné- 
trer jusqu'à  lui  sa  chaleur  si  considérable;  c'est  là,  on  le  sait,  on 
des  plus  puissants  excitants  du  système  musculaire. 

Si  cette  interprétation  des  faits  dans  la  guérîson  de  la  chute  du 
rectum  est  exacte,  on  peut  en  déduire  le  corollaire  suivant  :  Tout 
procédé  qui  parviendra  à  faire  cesser  la  paralysie  du  sphincter 
soit  en  simplifiant  la  cautérisation,  soit  même  en  lui  substituant 
d'autres  excitants  du  système  musculaire  plus  puissants  ,  ou  moins 
désagréables,  pourra  être  regardé  comme  un  progrès  dans  le 
traitement  de  la  chute  du  rectum. 

Sans  doute  le  procédé  déjà  si  simple  de  M.  Guersant  est  bien  fait 
pour  séduire  par  ses  résultats  briUants ,  puisqu'il  est  presque  tou- 
jours suivi  de  la  guérison  ;  cependant  il  n'est  pas  encore  complète- 
ment exempt  d'inconvénients  sérieux.  Il  faut  dire ,  par  exemple , 
que  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  brûlure  faite  sur  la  muqueuse 
rebtale  se  convertit  en  une  espèce  de  fissure ,  qui  est  souvent  fort 
douloureuse,  et  peut  persister  longtemps;  elle  a  duré  vingt-cinq 
jours  chez  quatre  malades ,  un  mois  chez  trois ,  six  semaines  chez 
un  seul,  et  neuf  semaines  chez  un  autre.  Ces  fissures  s'observent 
surtout  à  la  partie  antérieure  de  l'anus. 

Nous  avons  vu  aussi  sur  un  des  derniers  opérés.  Gandin,  les 
brûlures  se  convertir  en  ulcération  circulaire,  très-douloureuse,  à 
fbnd  gris,  à  bords  durs,  et  qui  a  résisté  longtemps  à  des  panse- 
ments variés.  11  est  juste  de  dire  que  dans  ce  cas  particulier,  l'en- 
fant, sous  l'influence  de  la  coqueluche,  avait  un  mauvais  état  gé- 
néral de  santé.  Mais,  pour  plusieurs  autres,  les  brûlures  se  sont 
aussi  réunies ,  et  leur  guérison  s'est  fait  longtemps  attendre. 

Peut-être  que  des  cautères  terminés  en  pointe,  et  enfbncés  de 
quelques  lignes  seulement  à  travers  la  peau  de  l'anus ,  pourraient 
i*emplacer  le  cautère  olivaire. 

^jne  autre  déduction  de  l'explication  que  j'ai  tenté  de  donner 

lit  le  traitement  des  chutes  du  rectum  par  Vacupuncture  élec- 

jue,  ou  plus  simplement  par  la  faradisation.  Je  ne  connais  aucoa 

.  qui  puisse  soutenir  ou  infirmer  cette  proposition  ;  cependant, 

réfléchissant  aux  résultats  obtenus  par  M.  Dnchenne  de  Boih 
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logne,  il  est  très-présumable  que  l'électricité  pourrait  rétaMir  la 
contractilitédans  uu  muscle  accessible  comme  lé  sphincter  de  Tanus. 
Mais  voici  un  autre  excitant  du  système  musculaire,  qui  a  été 
expérimenté  dans  un  cas ,  à  Fhôpital  des  Enfants ,  la  strychnine. 
SuHlt-il  de  Fadministrer  à  l'intérieur?  L'expérience  prononcera. 
Dans  Tobservation  suivante,  on  verra  son  administration  par  la  mé» 
thode  endermique  suivie  de  guérison. 

Chute  du  rectum  déterminée  par  la  constipation  ;  traitement  par 
les  laxatifs  ;  persistance  de  la  chute,  mais  à  un  degré  moindre  ^ 
traitement  par  la  strychnine.  Guérison, 

Catherine  Aimar,  âgée  de  11  ans,  demeurant  rue  de  Saîntonge,  16^ 
est  couchée  au  n""  25  de  la  salle  Sainte-Thérèse.  Elle  est  bien  constiluée, 
et  présente  cependant  quelques  glandes  engorgées  au  cou  et  des  croil^tes 
d'impétigo  sur  le  cuir  chevelu.  Depuis  sa  naissance,  elle  a  souvent  gardé 
le  lit  pour  des  maladies  des  voies  digestives.  Il  y  a  quatre  ans,  elle  eut 
une  fièvre  qui  dura  cinq  semaines,  et  à  la  suite  de  laquelle  elle  demeura 
consilpée;  son  rectum  commença  alors  â  sortir  un  peu  dans  les  efforts 
de  la  défécation;  la  constipation  devint  babiiuelle,  elle  ne  fut  pas  com- 
battue, et  l'intestin  sortit  graduellement,  au  point  de  faire  aujourd'hui 
une  saillie  de  10  centimètres.  ' 

Malgré  cette  grande  longueur,  Tenfant  le  réduit  elle-même  facilement  ' 
et  il  reste  bien  réduit.  Chaque  jour,  elle  fait  en  vain  trois  ou  quatre  ef- 
forts pour  aller  à  la  selle,  et  son  fondement  sort  Chaque  fois;  fréquem- 
ment cette  constipation  est  accompagnée  de  céphalalgie  et  de  douleurs  & 
l'épigastre. 

Entrée  à  Thôpital  le  15  novembre,  elle  n'a  pas  encore  eu  de  selle  le 
17;  on  lui  fait  prendre  15  grammes  d'huile  de  ricin,  ce  qui  provoque 
A  garde-robes,  et  4  chutes  du  rectum  de  la  longueur  du  doigt. 

Le  18.  Face  vivement  colorée,  céphalalgie  considérable,  un  peu  d'op- 
pression Jangue  saburrale,  pharynx  rouge,  amygdales  tuméfiées,  pouls 
lent  et  mou.  —  Diète;  tisane  pectorale,  gargarisme  acide. 

Le  19.  Ces  symptômes  ont  presque  complètement  disparu;  il  y  a  eu 
une  selle  et  une  chute.  Le  lendemain  et  tous  les  jours  suivants ,  la  ma- 
lade prend  chaque  matin  trois  verres  de  petit-lait. 

Etat  de  l'anus.  Mes  quatre  doigts  pénètrent  sans  occasionner  la  ' 
moindre  douleur,  et  n'éprouvent  pas  de  constriction  ;  à  4  centimètres 
au-dessus  de  l'anus,  il  existe  une  large  poche  formée  par  l'intestin  di- 
laté. Quand  la  malade  a  les  cuisses  écartées ,  son  anus  est  béant ,  et  ses 
bords  sont  éloignés  de  4  millimètres. 

Malgré  l'emploi  du  petit-lait,  la  malade  reste  constipée  les  20,  21  et" 
22;  on  lui  administre  alors  plusieurs  verres  de  limonade  au  citrate  de' 
magnésie;  il  en  résulte  7  efforts  de  défécation  et  7  chutes. 
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Le  24*  Une  selle  et  une  chute  ;  la  malade  se  plaint  d'oppression ,  et  de 

douleurs  dans  les  hypochoodres  et  à  l'épigastre;  anorexie,  pouls, 96.— 
Bain. 

Le  25.  Même  état. 

Le  26.  Pouls,  100;  peau  chaude;  quelques  boutons  de  varicèle  appa- 
raissent ;  le  petit-lait  ne  peut  être  toléré  par  Testomac. 

Le  27.  Amélioration  des  symptômes  généraux;  mais  persistance  des 
vomissements,  quand  la  malade  ingère  du  |)etit-lait. 

Le  28.  On  remplace  le  peiit-Iaii  par  le  lait  ordinaire,  qui  est  bien  sup- 
porté. Une  selle  dans  la  journtfe  et  une  chute. 

Du  28  novembre  au  3  décembre.  La  malade  continue  chaque  malin  à 
prendre  du  lait  froid,  et  dans  la  journée  du  jus  de  pruneaux,  ou  tout 
autre  laxatif.  Pendant  cet  intervalle,  elle  a  eu  régulièrement,  chaque 
jour,  une  selle  et  une  chute  du  fondement  ;  ce  dernier  sort  d*une  longueur 
moindre  qu'à  l'entrée  de  la  malade,  mais  il  sort  constamment. 

Du  3  décembre  au  13.  La  malade  a  été  chaque  jour  deux  fois  i  la 
garde-robe,  et  chaque  jour  sa  muqueuse  rectale  s'est  renversée  deux  fois; 
les  mesures  de  l'intestin  déplacé  varient  entre  4 ,  Ô  et  6  centimètres. 

Le  13,  au  soir.  M.  Guersant  m'autorise  à  tenter  la  strychnineé  Un  petit 
vésicatoire,  produit  par  une  boulette  de  coton  imbibé  d'ammoniaque  et 
maintenue  dans  un  dé  à  coudre,  est  placé  â  la  partie  supérieure  du  silloo 
interfessier,  et  un  autre  à  la  partie  interne  de  la  fesse  droite,  dans  le 
sillon, même.  Un  mélange  de  1  centigramme  de  strychnine  et  d'un  peu 
de  sucre  est  réparti  entre  les  deux  vésicatoires;  on  recouvre  d'un  taffetas 
ciré. 

Le  14.  Ces  deux  vésicaloires  étant  encore  en  bon  état,  on  les  sau- 
poudre de  2  centigrammes  de  strychnine.  Pas  de  selle. 

Le  15.  Une  selle  et  une  chute,  mais  ne  consistant  qu'en  un  bourrelet 
muqueux  de  1  centimètre  de  longueur. 

Le  16.  Nouveaux  vésicatoires  appliqués  près  des  premiers  ;  2  centi- 
grammes de  strychnine.  Une  selle  et  un  bourrelet  plus  petit  encore  que 
la  veille. 

Le  17.  Une  selle  et  encore  uu  léger  bourrelet.  Un  nouveau  vésicatoire 
est  saupoudré  de  3  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine ^  parce  que 
la  strychnine  de  la  veille  n'a  pas  été  compléienient  absorbée  ,  bien  que 
le  derme  fût  encore  bien  dénudé.  Dans  la  journée,  la  malade  ressent 
quelques  secousses con vu Isives  dans  les  cuisses;  elle  a  une  selle,  et  poar 
Ja  première  fois  il  n*y  a  aucun  renversement  de  la  muqueuse. 

Le  18.  3  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine;  nouvelles  secousses 
sans  gravité ,  une  selle  et  pas  de  chute. 

'  A  partir  de  ce  jour,  on  a  cessé  l'emploi  des  vésicatoires  et  de  la  slrycb- 

ine,  l'enfaut  a  eu  chaque  jour  une  ou  deux  selles,  et  sa  muqueuse  rée- 
lle ne  s'est  pas  montrée  une  seule  fois.  L'enfant  est  sortie  le  30  dé- 

;mbre,  c'est-i-dire  treize  jours  après  la  cessation  de  sa  chute. 
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Cette  observation  me  paraît  offrir  plusieurs  points  intéressants  ; 
d'abprd  rancienneté  et  la  persistance  de  la  maladie.  Pendant  quatre 
années,  en  effet,  la  chute  a  accompagné  tous  les  efforts  de  déféca- 
tion. La  cause  déterminante  était  bien  tranchée  dans  ce  cas,  et  rien 
n'était  plus  rationnel  que  le  traitement  dont  M.  Guersant  a  fait  ici 
Tassai,  contrairement  à  celui  qu'il  emploie  d'ordinaire  dans  les  cas 
de  chute  du  rectum.  La  constipation  a  donc  été  traitée  ;  bien  plus, 
un  peut  dire  qu'elle  a  été  guérie,  puisque,  à  partir  de  remploi  du 
lait,  l'enfant  a  eu  chaque  jour  une  selle  jusqu'au  3  décembre,  et 
qu'ensuite  elle  en  a  eu  deux  chaque  jour  jusqu'au  13  décembre. 
Ce  traitement  de  la  cause  déterminante  a-t-il  été  sans  résultat? 
Non,  sans  doute,  puisque  la  longueur  de  Tintestin  déplacé  est  de- 
venue moindre,  mais  sa  moindre  longueur  était  encore  de  4  centi- 
mètres, et  il  restait  encore  ce  fait  capital  :  Tenfant  n'avait  pas 
encore  eu  de  selle  sans  chute  du  rectum. 

La  strychnine  est  essayée;  le  lendemain  il  n'y  a  pas  de  selle ,  et 
malgré  cette  constipation,  le  second  jour,  les  efforts  de  la  déféca- 
tion ne  produisent  plus  qu'un  léger  bourrelet,  qui  s'est  réduit 
spontanément  après  la  cessation  de  l'effort.  Le  lendemain,  le  même 
bourrelet  se  reproduisit,  mais  ce  fut  la  dernière  fois;  le  sulfate  de 
strychnine  mieux  absorbé,  comme  les  secousses  permettent  de  le 
penser,  fit  justice  de  ce  reste  de  la  maladie. 

Sans  doute  cette  observation  ne  fournit  pas  en  faveur  du  traite- 
ment par  la  strychnine  une  épreuve  exempte  de  toute  objection; 
mais  la  rapidité  de  la  cessation  de  la  chute  après  l'application  da 
médicament  permet  bien  de  revendiquer  pour  lui  une  bonne  part 
de  la  guérison. 

Il  est  évident  que,  chez  un  garçon,  l'emploi  de  la  méthode  en- 
dermique  aurait  une  influence  plus  directe ,  puisqu'on  pourrait  aisé- 
ment poser  le  petit  vésicatoire  entre  l'anus  et  la  racine  des  bourses, 
point  auquel  correspond  l'insertion  sur  un  raphé  commun,  et 
même  Tentre-croisement  des  muscles  bulbo-caverneux  et  sphincter 
externe  de  l'anus. 
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Battements  ilu  eceur  (Z>(<  rhythme  dans  les — dufœluset 

de  l'enfant),  par  le  D'  Chcrghiu.  —  Ce  travail ,  communiqué  à  la  So- 
ciété obstétricale  de  Dublin, se  termine  par  les  conclusions  suivantes, 
que  nous  reproduisons  :  V*  Les  pulsations  du  cœur  du  foetus  sont  de 
110  à  160  par  minute,  la  moyenne  est  environ  de  136;  les  braits  qu'on 
entend  sont  doubles  du  nombre,  et  atteignent  alors  de  220  à  320.— 
T  Des  deux  bruits,  le  premier  est  le  plus  faible  et  le  moins  distinct;  le 
second  est  fort  ;  le  premier  bruit  s'entend  seulement  à  une  faible  dis- 
tance du  cœur  du  fœtus,  et  le  second  sur  une  étendue  considérable  da 
globe  utérin.  —  3^  Ce  rhythme  peut  s'exprimer  en  divisant  la  période 
entière  de  la  pulsation  en  quatre  parties  et  en  plaçant  un  point  sous  les 
chiffres  suivant  la  succession  des  deux  bruits  et  un  accent  sur  le  plut 
distinct ,  1,  2,  3, 4.  —  4^  Immédiatement  après  la  naissance,  le  premier 
et  le  second  bruit  du  cœur  deviennent  également  forts  et  distincts  par 
une  augmentation  du  premier  bruit.  —  5°  Le  rhythme  change, et  peut 
s'exprimer  alors  1,  2,  3,  4.  —  6"  Cette  particularité  du  rhythme  continue 
un  au  et  demi  ou  deux  ans,  et  alors  celui-ci  change  graduellement  jusqu'au 
rhythme  de  l'adulte,  qui  peut  s'exprimer  ainsi,  1,  2, 3,  4,  avec  le  pr»* 
mier  bruit  plus  fort  et  plus  long  que  le  second.  —  V  La  circulation  de- 
vient plus  rapide  immédiatement  après  la  naissance ,  puis  elle  prend  le 
type  habituel  dans  l'enfance.  {Dublin  quarterly  journal,  mai  18ô3, 
p.  487.) 

Imperferation  de  l'anus  ^  par  M.  Aitou*  —  Le  15  aoM 

1852,  M.  Alton  visita  un  enfant  de  quatre  jours,  qui  n'avait  rien  rendu 
par  l'anus  et  vomissait  des  matières  bilieuses.  L'anus  était  imperforé,  et 
l'on  ne  trouvait  sur  le  raphé  aucune  trace  indicative  de  la  présence  de 
l'intestin.  L'abdomen  de  cet  enfant  était  tuméfié,  et  on  rencontrait  \ï 
quelques  signes  d'étranglement  intestinal.  Ces  accidents  ne  permettaient 
point  toutefois  d'abandonner  cet  enfant,  et  M.  Alton  se  mit  à  la  re- 
cherche de  rintesiin.  Il  divisa  les  parties  au  niveau  du  raphé  et  continua 
l'incision  suivant  le  trajet  du  rectum.  Arrivé  à  une  certaine  profondeur, 
et  dans  la  crainte  de  blesser  quelque  organe  important,  il  introduisit 
un  trois-quarts  dans  la  direction  de  l'intestin  ;  mais ,  le  doigt  introduit 
dans  la  plaie  exerçant  quelque  pression  sur  les  parties  environnantes, 
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l'urine  s'échappa  et  elle  était  teinte  par  du  méconium/Dës  lors  il  n'y 
eut  plus  de  doute  sur  l'existence  d'une  communication  entre  la  vessie  et 
l'intestin.  M.  Alton  plaça  une  tente  dans  la  plaie,  et  on  lui  ramena  l'en- 
fantau  bout  de  quatre  heures.  N'ayant  rien  constaté  de  nouveau,  il  plaça 
une  sonde  dans  la  vessie  par  l'urëthre,  et,  faisant  saillir  son  extrémité 
dans  la  plaie  du  périnée,  il  incisa  sur  ce  point  et  divisa  les  parties  inter- 
médiaires. Aussitôt  il  s'échappa  une  grande  quantité  de  méconium  unie 
à  l'urine. 

Les  vomissements  cessèrent,  l'abdomen  s'affaissa,  et  pendant  trois  se- 
maines Tenfant  se  porta  bien.  L'urine  passait  naturellement  à  travers 
l'urèlbre,  et  les  matières  fécales  seulement  par  la  plaie;  mais,  vers  la  troi- 
sième semaine,  un  changement  profond  se  manifesta  dans  la  santé  gé- 
nérale de  l'enfant,  et  il  succomba.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  plupart 
des  viscères  abdominaux  sains.  La  courbure  sigmoïde  du  colon  manquait; 
à  ce  niveau,  l'intestin  se  dilatait;  ta  portion  dilatée  s'ouvrait  dans  la 
vessie  par  un  petit  orifice  dont  le  contour  était  marqué  par  un  bord  car- 
tilagineux épais.  En  ce  point,  le  tissu  de  la  vessie  et  celui  de  l'intestin  se 
continuaient;  rien  dans  la  disposition  des  parties  ne  put  expliquer  la 
mort.  {Dublin  press ,  février  1853.) 
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Enipyème  (  Thoracentèse  dans  des  cas  d' — survenue  après  la 
scarlatine),  par  le  D*"  P.  Brotherston. —  Au  moment  où  la  thoracen- 
lèse  se  trouve  en  quelque  sorte  à  l'ordre  du  jour,  nous  avons  cru  con- 
venable de  reproduire  les  trois  observations  suivantes,  dans  deux  des- 
quelles l'opération  a  été  couronnée  du  succès  le  plus  complet. 

Obsbrvatioiv  r®.  —  Un  enfant  de  2  ans  et  demi  fut  atteint,  au  mois 
de  juin  1852,  d'une  scarlatine,  à  la  suite  de  laquelle  il  resta  faible, 
amjigri ,  avec  une  toux  sèche  et  rude  qui  s'exaspérait  au  moindre  mou- 
vement et  qui  l'obligeait  à  reposer  continuellement  sur  le  côté  droit.  Le 
10  octobre  suivant,  on  le  trouve  avec  de  la  fièvre  (120  puis.},  la  langue 
nette,  de  l'appétit.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  plus  volumineux  que 
le  gauche ,  tes  espaces  intercostaux  ont  disparu ,  et  l'expansion  thora- 
cique  ne  se  fait  pas  à  droite,  tandis  qu'elle  est  normale  à  gauche.  Du 
même  côté,  matité  et  absence  du  bruit  respiratoire  dans  toute  la  hauteur 
de  la  poitrine,  excepté  sous  la  clavicule.  L'existence  d'un  épanchement 
considérable  ayant  été  établie,  la  thoracentèse  fut  résolue  et  pratiquée 
le  25  octobre.  Lès  téguments  furent  divisés  après  avoir  été  attirés  sur  le 
milieu  de  la  huitième  côte,  puis  les  muscles  intercostaux  furent  coupés, 
et  la  ponction  fut  faite  avec  un  t rois-quarts,  qui  donna  passage  à  17  onces 
d'un  liquide  verdâtre  semblable  à  du  petit-lait,  et  s'échappant  avec  beau- 
coup de  force  de  la  canule  à  chaque  inspiration.  Après  la  thoracentèse. 
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la  santé  devint  meilleure,  la  force  augmenta  beaucoup ,  la  toux  fiit  bia 
diminuée,  et  le  sommeil  redevint  plus  tranquille.  Cette  amélioration  ne 
dura  guère,  et,  le  9  novembre,  on  fut  obligé  de  pratiquer  de  nouveau 
la  ponction  du  thorax,  qui  produisit  encore  un  soulagement  momen- 
tané. Mais  il  fallut  renouveler  l'opération  le  22  novembre  et  le  13  dé- 
cembre; chaque  fois  on  relira  à  peu  près  14  onces  d'un  liquide  laiteux. 
On  s'opposa  à  de  nouvelles  opérations,  et  Tenfant  mourut  le  18  jao- 
vier  1853.  Â  l'auiopsie,  on  trouva  les  lésions  ordinaires  d*un  vaste  épan- 
chement  pleurélique. 

Obs.  II.  —  En  octobre  1852,  un  garçon  de  4  ans  et  demi  fut  présenté 
au  D^  Brolhersion.  Il  avait  éprouvé  â  peu  près  les  mêmes  accidents  et 
se  trouvait  à  peu  près  dans  la  même  position  que  l'enfant  précédent; 
son  état  paraissait  seulement  moins  grave.  Le  c6lé  droit  était  paiement 
le  siège  de  la  maladie,  et  présentait  matité  et  absence  du  bruit  respira- 
toire; il  y  avait  une  toux  très-pénible,  de  l'œdème  aux  extrémités,  et 
le  sommeil  était  mauvais.  Les  sangsues  et  les  diurétiques  n'avaient  amené 
aucun  soulagement.  La  tboracentèse  fut  pratiquée  le  2  novembre;  la 
ponction  fut  faite  avec  un  petit  trois-quarts,  entre  la  septième  et  la  huitiènK 
c6te,  à  égale  distance  du  sternum  et  de  l'épine.  Il  s'écoula  un  pus  épais 
jaunâtre,  de  bonne  nature,  dont  la  quantité  n'a  pu  être  appréciée.  On 
appliqua  sur  la  canule  un  gros  morceau  d'épouge,  creusé  à  son  ceotit 
et  trempé  dans  de  l'eau  chaude;  huit  heures  après,  non-seulement Té^ 
ponge  était  remplie  de  pus,  mais  les  vêlements  de  l'enfant  en  étaient 
traversés.  L'amélioration  fut  rapide,  et  la  plaie  se  referoia.  Le  16  no- 
vembre, de  la  fluctuation  s'étant  manifestée  au  siège  de  la  ponction,  ose 
nouvelle  ouverture  fut  pratiquée  et  livra  passage  à  10  onces  de  pus  de 
bonne  nature;  la  plaie  resta  ouverte  environ  un  mois,  et  fournit  sa 
écoulement  pendant  tout  ce  temps.  L'enfant  s'est  complètement  rétaUi 
et  jouit  maintenant  d'une  bonne  santé. 

Obs.  lU.— Une  petite  fille  de  3  ans  et  demi  eut  successivement  la  sca^ 
latine  vers  le  milieu  de  septembre  1852,  et  une  anasarque  consécutive. U 
7  décembre,  elle  se  trouvait  à  peu  près  dans  le  même  état  que  renfaai 
de  la  précédente  observation.  La  tboracentèse  fut  pratiquée  en  prenaat 
les  mêmes  précautions,  répétée  le  17  décembre,  et  enfin  le  3  janvier  18S3. 
La  petite  malade  revint,  après  cette  dernière  opération,  rapidement i 
la  santé.  11  existe  seulement  un  peu  de  dépression  du  côté  affecté,  m» 
la  respiration  s'y  fait  parfaitement  bien. 

L'auteur  indique  comme  des  particularités  remarquables  le  dévelop- 
pement, à  la  même  époque,  dans  le  même  lieu,  et  après  la  même  ou* 
ladie,  la  scarlatine,  d'un  empyème,  accident  qui  n'a  pas  été ,  â  sa  an- 
naissance,  signalé  comme  une  des  suites  de  la  scarlatine.  Il  insiste  avet 
raison  sur  les  services  que  lui  ont  rendus,  dans  les  deux  derniers  as,^ 
maintien  de  la  canule  dans  la  plaie,  et  l'application  d'une  éponge  or 
l'orifice  de  l'instrument.  A  Taide  de  ce  procédé,  la  plaie  a  pu  mieroi* 
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verte^  sans  inconvénient  et  sans  dangçr,  jusqu'à  la  suppression  de  l'é- 
coulement du  pus.  De  notre  côté,  nous  ferons  remarquer  les  avantages 
qti'ont  eus,  dans  ces  trois  cas,  les  ponctions  répétées  du  thorax.  Ces 
faits  démontrent  une  fois  de  plus  que  la  thoracentèse  ne  présente  pas 
toute  la  gravité  qu'on  lui  a  si  longtemps  accordée,  et  fournit  de  pré- 
cieuses ressources  à  la  tliérapeulique.  {Monthlf  journ.  of  med,  se*, 
jaiUetlSôa.) 

Hémoptysie  (  Traitement  par  la  potion  de  Chopart)\  par  le 
D*"  WoLF,  de  Berlin.  —  M.  Wolf  a ,  dans  ces  derniers  temps,  employé , 
dit-il,  avec  succès,  la  potion  de  Chopart.  Ce  médicament  avait  été  déjà 
vanté  comme  anti-bémorrbagique  dans  l'hémoptysie,  et  M.  Milcent 
{Bulletin  gén.  de  thér.^  1848)  en  a  rapporté  trois  cas  de  guérison.  Ce 
n'est  point  cependant  dans  les  mêmes  conditions  que  l'emploie  le  médecin 
de  Berlin;  il  lu  réserve,  sans  nous  en  donner  le  motif,  pour  les  hémo- 
plysies  intenses,  et  présentant  de  la  gravité,  plutôt  par  leur  abondance 
que  par  leur  fréquence.  Dans  une  des  douze  observations  qui  font  suite 
au  travail  de  M.  Wolf  (la  10^),  le  malade  avait  perdu  une  énorme 
quantité  de  sang;  apporté  à  l'hôpital,  sans  connaissance,  sans  pouls, 
dans  l'insensibilité  la  plus  complète ,  Thémorrhagie  s*était  arrêtée,  mais 
revint  aussitôt  qu'il  eut  repris  ses  sens.  Cinq  cuillerées  à  ftoucbe  de  la 
potion  de  Chopart,  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  l'arrêtèrent;  mais 
le  malade  succomba  quelque  temps  après  des  suites  de  cette  hémorrha- 
gie.  Dans  les  autres  observations,  et  qui  toutes,  pour  la  plupart,  ont  rap- 
port à  des  phthisiques,  la  potion  de  Chopart  n'a  pas  été  employée  d'em- 
blée: les  malades  avaient  déjà  été  soumis  soit  au  traitement  par  la  glace 
ou  par  les  astringents ,  quelquefois  depuis  deux  ou  trois  jours.  La  potion 
de  Chopart  fut  toujours  suivie  d'une  diminution  dans  les  accidents,  qui 
ne  cessèrent  complètement  que  dans  une  moyenne  de  six  à  sept  jours; 
son  emploi  était  continué  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche,  matin  et 
soir,  jusqu'à  cessation  complète  des  accidents.  «  Cependant,  dit  M.  Wôlf, 
ce  médicament  présente  certains  inconvénients  :  ainsi,  dans  deux  cas, 
il  y  a  eu  répugnance  presque  invincible  de  la  part  du  malade;  dans 
trois  cas,  des  vomissements,  et  dans  trois  autres,  de  la  diarrhée.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ajouie-t-il,  la  puissance  et  la  rapidité  de  ce  moyen  nous 
le  feront  préférera  tous  les  autres,  et  surtout  aux  astringents.  »  (^n- 
nalendes  Charité- Krankenhauser ;  Berlin,  1852.) 

Que  ce  moyen  puisse  être  utile;  que,  dans  certaines  circonstances,  il 
poisse  remplacer  les  autres,  c'est  ce  que  nous  ne  contesterons  pas  ;  mais, 
quant  à  sa  puissance  et  à  la  rapidité  avec  laquelle  il  agit,  rien  jusqu'à 
présent  ne  nous  en  donne  une  preuve.  Bien  au  contraire;  car,  si  nous 
examinons  les  observations  de  M.  Wolf,  nous  voyons  que  les  accidents 
n'ont  complètement  cessé  qu*après  six  à  sept  jours  de  l'emploi  de  la  po- 
tion de  Chopart,  et  il  eût  pu  en  être  de  même  avec  tout  autre  moyen  ; 
en  outre,  la  répugnance  des  malades  pour  ce  médicament ,  les  vomisse- 
ine&Uy  qui,  quoiqu'on  les  eût  quelquefois  provoqués  à  dessein  dahs  i'hé« 
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poptyçie,  peuvent  cependant,  dans  certains  cas,  devenir  tkcbeu; 
la  diarrhée  qu'il  faut  se  garder  de  déterminer  diez  les  piilbisiquo: 
toutes  ces  circonstances  nous  empêchent  départager  renthousiasmeéi 
médecin  allemand. 

Plitliteie  pulmonaire  (  Emploi  de  l*huile  de  foie  de  mm 
dansia),  —  Depuis  quelques  années,  les  médecins  anglais  se  sont  beaucoup 
occupés  de  remploi  de  Thuile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  delà 
phtbisie,et  se  sont  accordés  à  faire  Téloge  de  l'efficacité  de  ce  médicameoi 
Nous  avons  déjà  publié  en  1849, 1850 et  1852  le  résultat  des  rechercbcsde 
Mm.  Williams  et  Walshe,  de  Londres,  et  des  médecins  de  Tbôpiialdc 
Brompton.  Ils  a  valent  obtenu,  dans  une  proportion  très-considérable,  la 
guérison  d'un  grand  nombre  de  cas  de  tubercules  pulmonaires^aui  diffé- 
rents degrés  de  leur  développement.  Ils  avaient  en  ou  tre  observé  la  dimioB- 
tion  progressive  delà  toux,de  Texpectoration  et  des  symptômes  géaéraai, 
et  Taugmentation  rapide  de  Tembonpoint  des  malades.  Le  D*"  TurobuU 
confirme  les  faits  déjà  constatés;  mais  son  travail  a  le  tort  de  ne  reafer* 
mer  qu'un  petit  nombre  d'observations,  la  plupart  assez  courtes,  et  qui 
n'ont  été  suivies  que  pendant  quelques  années  au  plus.  Celte  lacune  eo- 
lève  beaucoup  de  valeur  aux  assertions  de  Fauteur  anglais.  De  24  es 
cités,  22  seulement  appartiennent  à  la  phthihie  pulmonaire;  4  se  sont 
terminés  par  la  rport  ;  dans  5  cas,  les  tubercules  étaient  à  la  périodeik 
crudité (obs,  t,  2,  3,  6  et  7),  et  existaient  chez  des  enfants  ou  desjeuDd 
gens.  Huit  fois,  et  chez  des  individus  dont  Tàgc  variait  de  21  à  ôO  ans, 
on  a  constaté  les  signes  d'un  ramollissement  peu  avancé;  cinq  ^ 
enfin,  mais  les  malades  n'ont  pas  été  suivis  longtemps,  il  existait éfi- 
demment  une  cavité  plus  ou  moins  vaste  au  sommet  du  poumon.  I>h 
tous  ces  cas,  l'huile  de  foie  de  morue  a  été  mise  ea  usage  coocQ^ 
remment  avec  d'autres  médicaments  (toniques,  amers,  expectoraou 
et  d'autres  modes  de  traitement  (changement  de  régime,  cessatioa^ 
travail)  séjour  à  la  chambre,  etc.).  L'amélioration  a  été  rapide {qiici' 
ques  semaines,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  ont  suffi  pour  ïwt^ 
paraître  les  symptômes  généraux.  M.  TurnbulliConseille  de  faire  preoAi 
l'huile  dans  une  mixture  composée  d'acides  nitrique  et  murialiq» 
de  sirop  de  limons  et  d'oranges.  11  insiste  pour  qu'on  en  suspisA 
Tusage  quand  il  existe  des  accidents  inflammatoires  ou  des  troubles  di- 
gestifs. Ces  derniers  sont  avantageusement  combattus  par  les  reoè^ 
pyrogénésou  hydro-carbonés  (goudron,  créosote,  naphte,  acide  pjn- 
ligneux,  etc.)-  Mais,  de  tous  le  plus  usité,  et  celui  qui  a  fouroi  Ifi 
meilleurs  résultats  à  l'auteur,  c'est  l'eau  de  goudron.  Les  observaiittf 
qu'il  cite  (obs.  9,  10,  11  et  12),  et  où  il  existait  une  caverne  et  ^ 
symptômes  généraux  graves,  paraîtraient  militer  fortement  en  favrtf 
de  l'efficacité  de  ce  médicament,  s'il  ne  fallait  tenir  grand  complet 
conditions  hygiéniques  avantageuses  dans  lesquelles  les  malades  se  Kffit 
trouvés  placés.  Pendant  l'administration  de  l'eau  de  goudron,  es  é^ 
ks  troubles  digestifs  out  disparu  y  et  l'huile  de  foie  de  morue  a  po  ti" 
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diiMiHiicmplofi^eé  il  conseille  eocore  Tusage  des  semences  depbellandre  et 
des  iaspiratioa»  chlorées  ;  mais  il  se  livre  à  des  considérations  théoriques 
qui  ne  sontconfirméeSy  dans  son  travail  da  moins,  par  aucune  observa- 
tion potHive.  M.  Turnbuli  a  consacré  en  outre  un  article  intéressant  ft 
remploi  de  la  cautérisation  ^  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent ,  dans  les 
laryngites  chroniques  simples  ou  tuberculeuses.  Dans  un  cas  de  laryngite 
simtileiy.ehez  un  homme  âgé  de  39  ans,  d'une  constitution  scrofuleuse, 
trois  applications  du  caustique,  portées  derrière  le  voile  du  palais  et  dans 
la  glotte,  ont  fait  disparaître  Tapbonie,  et  ont  permis  au  malade  de  re- 
prendre ses  occupations.  L'observation  24  a  rapport  à  un  homme  de 
52  ans,  préseoiant  des  tubercules  pulmonaires ,  et  affecté  d'une  phthisie 
iaryngée  trè»-avancée,  et  dont  la  marche  fut  enrayée  à  l'aide  de  cauté- 
risations. 

En  résumé»  le  travail  de  M.  Turnbuli ,  qu'on  consultera  avec  intérêt^ 
n'apprend  cependant  rien  qui  n'ait  été  déjà  indiqué  par  les  médecins  an- 
glais. Ceux-ci  se  louent,  en  général,  beaucoup  plus  que  les  auteurs  français, 
de  l'efficacité  des  médicaments,  et,  en  particulier,  de  l'huile^  de  foie  de  mo- 
rue, contre  la  marche  si  souvent  fatale  de  la  phthisie  pulmonaire.  Celte 
différence  dans  les  résultats  doit  provenir  de  la  .différence  dans  la  gravité 
des  cas,  et  de  l'emploi  de  moyens  hygiéniques  ou  médicamenteux  adju- 
vants, dont  les  médecins  anglais  ne  nous  semblent  pas  tenir  assez  de 
compte.  Ces  moyens  doivent  cependant  exercer  d'autant  plus  d'effet  que  les 
malades  se  trouvent  habituellement  dans  des  conditions  plus  mauvaises, 
et  c'est  ce  qui  arrive  surtout  aux  phthisiques  admis  dans  les  hôpitaux  an- 
glais :  plongés  dans  la  plus  déplorable  misère,  ils  manquent  dest  soins  les 
plus  simples,  indispensables  pourtant  dans  leur  position.  On  conçoit  que 
leur  état  s'améliore  rapidement  sous  l'influence  des  conditions  favorables 
qui  les  entourent  dès  leur  admission  à  l'hôpital.  Une  bonne  nourriture 
régularise  les  digestions;  l'emploi  de  quelques  antipériodiques  fait  sou* 
vent  cesser  les  accès  nocturnes  de  fièvre  et  de  sueurs;  les  soins  de  tout 
genre  diminuent  l'intensité  des  accidents  et  enrayent  momentanément 
la  marche  de  la  maladie.  Voilà  ce  qu'il  faut  prendre  en  grande  considé*> 
ration,  quand  on  expérimente  un  nouveau  moyen  contre  une  affection 
aussi  grave  que  la  phthisie,  et  ce  dont  les  médecins  anglais  ne  nous  pa- 
raissent pas  s'être  suffisamment  préoccupés.  (J.  Turnbuli,  The  progress 
ofimprovem/mtin  ihetreaimenl  of  consumpîion;  Londou,18ô3,tn*8% 
p.  74.) 

dAnsrène  du  pouwion  {Cas  de  -*  traités  el  guéris  par  les 
inspirations  de  vapeur  d'essence  de.  térébenihine)^  par  M.  le  pro- 
fesseur J.  Skoda.  —  Malgré  les  travaux,  du  reste,  peu  nombreux,  qui 
ont  paru  dans  ces  dix  dernières  années ,  l'histoire  de  la  gangrène  du 
poumon  est  loin  d'être  complète;  aussi  nous  empressons-nous  de  mettre 
sous  les  yeux  du  lecteur  les  cas  suivants  observés  par  M.  Skoda,  regret- 
tant vivement  que  ce  professeur,  n'ayant  en  vue  que  le  côté  thérapeu- 
tique,  n'ait  pas  donné  plus  d'extension  à  des  observations  aussi  intéres- 
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santés.  Déjà,  en  1862,  ce  médecin  avait  dlé  un  cas  de  gnériioiè 
I^Dgrène  du  poumon,  traitée  par  les  inspirations  de  vapcnr  d'eam 
de  térébenthine,  et  par  le  sulfate  de  quinine  {Zeitscrift  dcrk,k,^ 
seUsc/iafl  der  Aerzfe  zu  /^/«/i,  juin  1852).  Après  six  semaines  de  tiâ* 
tement,  on  ne  trouvait  plus  de  trace  de  caverne;  la  respiration  <liii 
normale.  Le  sujet  de  l'observation,  revu  après  trois  mois,  jouissait d'n 
excellente  santé.  A  ce  fait,  M.  Skoda  vient  joindre  aujourd'hui  lestnà 
faits  suivants  : 

Le  deuj(ième  cas  a  rapport,  à  un  adulte  fort,  vigoureux;  rexcavaliBi 
gangrc^neuse  avait  son  siège  dans  le  lobe  inférieur;  la  maladie  datait 
du  11  mars.  Le  21 ,  le  malade  fut  soumis  aux  inspirations  de  vapeor 
d'essence  de  térébenthine  toutes  les  deux  heures,  pendant  cinq  à  dix  mi 
nutes;  on  lui  faisait  prendre  également  toutes  les  deux  heures  ô  croti 
grammes  de  sulfate  de  quinine.  Après  trois  semaines,  la  quantité  d« 
crachais  était  réduite  de  1  livre  i4  ^  125  grammes.  Les  iospiraiions  m 
furent  plus  faites  que  quatre  fois  par  jour  ;  six  semaines  après,  le  malaè 
put  se  lever;  cependant  rexpéctoration  noirâiie  avait  encore  une  mai* 
vaise  odeur,  malgré  le  bon  appétit  et  le  retour  des  forces.  Au  comolettc^  ' 
ment  du  mois  de  juin,  il  y  avait  encore  de  la  toux,  et  parfois  des  crachats 
noirâtres  et  fétides;  la  moitié  droite  de  la  poitrine  était  douloureuse, b 
respiration  gênée;  la  partie  inférieure  droite  était  sonore,  les  bruits 
respiratoires  normaux ,  sans  râles.  Le  malade  partit  pour  la  campagne; 
il  continua  les  inspirations  deux  fois  par  jour,  jusqu'à  la  oii^juillet;  la 
toux  et  rexpéctoration  fétide  avaient  disparu.  En  décembre  1852 ,  cet 
homme  avait  une  santé  florissante ,  la  respiration  était  normale  par- 
tout. 

La  troisième  observation  est  celle  d*un  ouvrier  d'une  forte  constits- 
tion;la  partie  supérieure  du  lobe  droit  était  le  siège  de  la  gangrèoe; 
l'expectoration,  fétide,  était  de  2  livres  dans  les  vingt-quatre  faearti 
La  maladie  avait  débuté  le  10  mai,  et  il  ne  fut  soumis  au  traiiemtut 
que  le  27. 11  était  fort,  le  pouls  était  à  l'état  normal.  (  Inspiration  d^o- 
sence  de  térébenthine  et  sulfate  de  quinine).  Sa  famille ,  effrayée  de  la 
gravité  dé  la  maladie,  appela  un  confrère  en  consultation;  celoio 
craignant  que  la  faiblesse  du  malade  Tempèchâi  de  suivre  ce  traitemeot. 
en  prescrivit  un  autre.  Le  malade  mourut  trois  semaines  après. 

Quatrième  cas.  Homme  fort ,  adulte  ;  la  gangrène  occupait  le  lobe  in- 
férieur gauche;  la  maladie  avait  commencé  vers  la  fin  de  mat  1852.  U 
4  juin ,  usage  des  inspirations;  après  huit  jours,  diminution  irès-graode 
dans  la  quantité  des  crachats  qui  ont  également  perdti  leur  fétidité. 
'Quoique  la  douleur  et  l'oppression  persistassent,  Tappétit  avait  repara. 

;  sommeil  était  calme,  le  malade  se  crut  guéri  et  cessa  les  inspiraiioa* 

ui  lui  déplaisaient.  Le  19  juin ,  il  fut  pris  d'un  frisson  violent ,  de  toui. 

B  dyspnée  et  d'un  point  de  côté;  la  nuit  suivante,  il  expectora  deuî 
iVres  d'un  liquide  sanieux,  brunâilre,  qui  infecta  toute  la  maison.  Le 

«ilade  dut  donc  se  remettre  aux  inspirations  ;  mais  il  en  fit  le  moitis 


PATHOtOGIS  ET  TRÉRAPEtTIQÙE  CHIRVEGICAUB. 

pottlUe,  car  elles  loi  faisaient  éprouver  une  sensation  doaioureose  danai 
la  bouche,  le  larynx,  l'œsophage,  ce  qui  lui  rendait  la  déglutition 
diffidk. 

Quoiqu'aprés  huit  jours  Teipectoraiion  eût  considérablement  diminué  « 
qae  le  pouls  fût  revenu  à  son  état  normal ,  la  douleur  persista  dans  la 
moitié  de  la  poitrine;  les  mouvements  étaient  difficiles,  le  décuhiiua 
dorsal  seul  possible;  pas  d'appétit,  amaigrissement,  matité  dans  toute 
rétendue  du  lobe  inférieur  gauche ,  respiration  rude  et  entremêlée  do 
râles. 

Le  malade  ne  voulant  plus  se  soumettre  aux  inspirations  de  vapeurs 
d'essence  de  térébenthine,  on  la  remplaça  par  des  inspirations  de  vapeura 
d'infusion  de  plantes  aromatiques,  ou  d'eau  de  guimauve  pour  calmer 
la  douleur;  mais  l'expectora  lion  reprit  ses  anciens  caractères,  il  fallut 
en  revenir  à  l'essence  de  térébenthine,  à  laquelle  on  ajouta  de  l'essence  de 
rose;  l'amélioration  fit  de  rapides  progrès;  les  crachats  étaient  en  petite 
quantité;  la  maiilé  avait  diminué  puis  disparu;  cependant  il  y  avait 
anorexie  et  amaigrissement  continuel ,  au  point  qu'à  la  fin  de  juillet,  le 
malade  pouvait  à  peine  se  remuer  dans  son  lit.  On  donna  10  gouttes  de 
teinture  de  Fowler  dans  60  grammes  d'eau,  l'appétit  revint,  et  par 
ces  deux  moyens ,  la  teinture  de  Fowler  el  les  inspirations,  il  se  rétabli^ 
peu  à  peu ,  repris  des  forces,  et  à  part  un  sentiment  de  brûlure  et  de  con- 
striction  de  ta  poitrine,  il  se  trouvait  assez  bien  ;  dans  le  lobe  inférieur 
gauche,  la  respiration  était  normale.  Dans  un  très-petit  espace  seule- 
ment à  la  gauche  de  la  pointe  du  cœur,  il  y  avait  de  la  matité  et  desrÂles« 
La  liqueur  de  Fowler  fut  supprimée,  les  inspirations  réduites  à  deux 
par  jour.  A  la  fin  de  janvier,  tous  les  accidents  avaient  disparu  depuis 
dix  jours,  quand,  sans  cause  connue,  le  malade  fut  pris  d'une  toux  inae* 
coutuoiée,  il  expectora  2  onces  d'un  sang  vermeil,  avec  la  fétidité  d'au- 
trefois. L'auscultation  et  la  percussion  ne  firent  rien  découvrir.  11  est  clair 
que  le  sang  provenait  de  l'excavation  non  encore  cicatrisée.  Le  malade 
est  encore  en  traitement.  {ZeilschrifL  der  K,  K.  Genlhehafl  der  aerzie 
zaWien ,  mai  1853.) 

Telles  sont  ces  observations  incomplètes ,  comme  on  le  voit ,  surtout 
au  point  de  vue  de  l'étiologie  et  du  diagnostic.  Quelles  étaient  les  condi- 
tions dans  lesquelles  cette  affection  s'est  montrée  ?  Les  crachats  fétides 
avaient-ils  l'odeur  caractéristique  de  la  gangrène?  Deux  points  princi- 
paux qui  ont  été  omis.  Le  traitement  a  été  mixte  ,  quelle  est  la  part  de 
chacun  des  médicaments  employés?  C'est  à  Tobservation  ultérieure  à 
nous  le  démontrer. 
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lf»vl  sous-eiitanës  {Sur  une  transformation  des)  ^  parE.-R. 
BicKERSTBTB.  —  Ssns  apporter  une  preuve  irrécusable  en  faveur  de  la 
transformation  kystique  de  certains  nsevi,  te  fait  suivant  appelle  Vatten- 
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fl»ii8tiroaftâîiM9  (^tienlaritét*  peu  connues  des  tnmenrf  vaMrtaires; 
c^t  à  ce  titre  que  nous  te  reproduisons. 

Une  petite  fiiie  de  18  mois  portait  sur  le  dos  et  l'épaule  gauche  une 
tameor  qat  présentait  certaines  particularités;  cette  tumeur  était  de 
Ibrine  ovale,  eHe  avait  le  volume  d'un  petit  poinj^,  et  à  sou  sommet  on 
trouvait  une  marque  rouge ,  de  la  largeur  d'un  schefting ,  qui  avait  l'ap- 
parence ordinaire  d'un  simple  nievus  cutané;  la  tumeur  sous-cutanée 
était  ferme,  finement  lobulée^  et  donnait  la  sensation  d'une  tmneor 
graisseuse  qui  se  serait  quelque  peu  indurée  par  une  inflammation  préa- 
lable; on  n'f  sentait  aucune  pulsation  ;  lorsqu'on  l'eiaminait  à  une  pe- 
tite distance,  on  distinguait  une  teinte  légèrement  bleuâtre  sur  toute  sa 
aorface.  Les  parents  rapportent  que  la  petite  tache  rouge  se  montra  quel- 
ques jours  après  la  naissance  de  l'enfant,  qu'elle  avait  alors  le  votunie 
actuel,  mais  qu'elle  n'était  point  accompagnée  d'une  tuméfaction  sous- 
cutanée.  Quelques  mois  plus  tard,  on  découvrit,  au-dessous  de  cette  ta- 
che, une  légère  tuméfaction.  Les  parents  désiraient  qu'on  enlevât  cette 
tumeur,  dont  le  développement  était  rapide.  M.  Bickersteth ,  par  me- 
sure de  précaution ,  plaça  des  ligatures  au-dessous  de  la  face  de  la  to- 
Ineur,  purs,  l'enfant  chloroformé,  il  fit  une  incision  cruciale;  on  disséqua 
les  quatre  lambeaux  ;  de  fortes  adhérences  existaient  entre  la  peau  et  la 
tumeur,  et  une  abondante  hémorrhagie  eut  lieu;  des  vaisseaux  artériels 
lançaient  du  sang  à  chaque  coup  de  bistouri  ;  alors  on  ramena  les  lam- 
beaux en  arrière,  et  les  ligatures  furent  serrées  aussi  fortement  et  aussi 
profondément  que  possible;  Thémorrhagie  s'arrêta,  et  la  tumeur  pa- 
rut complètement  étranglée;  une  incision  faite  à  sa  partie  supérieure 
Ht  voir  sa  structure;  elle  consistait  en  vaisseaux  sanguins  d'un  large 
volume,  placés  au  milieu  d'un  tissu  fibro^eltulaire  dense  qui  entoo- 
mit  aussi  la  production  vasculaire.  Une  portion  fut  enlevée  pom*  un 
examen  plus  approfondi,  et  l'on  pansa  la  plaie;  la  tumeur  se  détacha  le 
cinquième  jour,  et  les  lambeaux ,  rapprochés  par  des  bandelettes  agglo- 
tinatives,  marchaient  rapidement  vers  la  cicatrisation ,  lorsque  après  une 
exposition  au  froid  l'enfant  fut  pris  d'une  congestion  pulmonaire  qui  le 
lit  succomber  douze  jours  après. 

'  Cèst  rfexàmen  microscopique  qui  surtout  offre  de  l'intérêt  :  en  effet, 
cette  pièce  montre  des  altérations  auxquelles  doivent  être  sujets  les  nsn 
sous-cutanés,  c'est-à-dire  le  développement  de  kystes  dus  à  une  oblitéra- 
tion porfielle  et  limitée  des  capillaires  dilatés.  On  observait,  en  faisant 
des  coupes  dans  diverses  directions ,  plusieurs  cavités  complètes  cont^ 
nant  du  sang  à  l'état  fluide  et  plus  ou  moins  décoloré;  les  plus  larges 
avaient  le  volume  d'un  gros  pois,  et  contenaient  un  liquide  qui  ressem- 
blait plus  au  sérum  coloré  qu'au  sang  ;  elles  étaient  parfaitement  arron- 
dies, formées  d'une  paroi  kystique  très-mince,  et  doublées  d^une  niein- 
"^ane  séreuse  brillance.  On  ne  pouvait  pas  retrouver  une  eommiaica- 
lion  directe  eatre  le  réseau  vasculaire  et  les  kystes;  mais  oi»  ne  pcH 
louter  q4i'il  eût  ftmi^  La  deusiité  de  4a  tanneur  paraifissèt  proveair 
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â'unei&flanviàlion  cfartoiqde.  Le  progrès  dt  fexsudatHm  iBffttmàWMrê 
peut  aller  jiisqa'à  la  gaérison  de  la  tametrr;  mais,  si  oe  travail  hdOrettv 
s'arrête  en  route,  il  en  résulte  des  carités  cleses  qui  contieiitfeiic  dû  satt^ 
à  Fétat  passif.  Les  matériatrx  colorés  du  sang  peaTenl  df9panpaltre,et  «né 
sécrétion  séreuse  Tenue  des  parois  transforme  ces  cavité  en  kydtet  sé« 
rem. 

M*  Holmes  GooCe  a  récemment  décrit  {Med.  gaz.^  t.  X,  fi>.  412)  tnfe 
semblable  altération  dans  la  structure  des  tumeurs  veineuses. 

M.  Bickersèelh  pense  que  certaines  tumeurs  kystiques  et  8oft»-eflRa- 
nées  qui  ont  pris  naissance  au  lieu  où  se  trouvait  auparavant  un  fifttuë 
peuvent  être  rangées  dans  cette  catégorie;  il  en  rappelle  deux  exemples. 
(Monthlx  journal ,  juin  1853,  p.  513.) 

extirpation  d'un  testirnle  arrêté  danai  le  canal 
ing^uinalf  par  M.  Soixy,  de  Tbôpital  Saint-Thomas. — L'opération 
dont  nous  allons  parler,  quelque  extraordinaire  qu'elle  paraisse,  ne  peut 
s'appeler  une  opération  de  complaisance  et  trouve  sa  légitime  raison 
d'être  dans  les  vives  douleurs  du  malade.  —  Charles  T...,  îgé  de  19  ans, 
portefaix,  fut  admis  dans  la  salle  Saint-Georges,  le  7  décembre  18521 
Ce  garçon  raconte  qu'étant  à  l'école ,  il  avait  déjà  remarqué  une  im- 
perfection au  côté  gauche  du  scrotum.  Il  y  a  neuf  ans,  il  sentit ,  en  fai- 
sant un  saut,  quelque  chose  qui  descendait  dans  Faine  gauche,  et  il 
remarqua  dans  cet  endroit  une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  toutefois 
sans  éprouver  de  douleur  à  ce  moment;  mais,  deux  ans  avant  son  ad* 
mission,  il  ressentit ,  en  portant  un  fardeau  sur  sa  tête ,  une  douleur  très* 
forte ,  qui  se  dirigeait  vers  l'aine.  Depuis  cette  époque,  cette  douleur  Ta 
plus  ou  moins  gêné;  elle  fut  d'abord  si  grande  que  le  malade  entra 
à  rhôpital  de  Guy;  là  on  lui  fît  quelques  applications  calmantes,  et 
on  essaya ,  après  avoir  soumis  le  patient  à  l'anesthésie  par  le  chloro- 
forme, de  diriger  son  testicule  vers  le  scrotum  ;  mais  cela  ne  réussit'  pas. 
Le  malade  appliqua  un  bandage ,  et  la  douleur  dura  pendant  tout  ce 
traitement ,  c'est-à-dire  trois  mois.  Cet  homme  courut  ainsi  dans  trofs 
hôpitaux;  mais,  comme  il  n'y  avait  aucun  étranglement  intestinal,  on 
refusa  d'intervenir  pour  la  seule  douleur.  A  ce  moment,  l'intestin  hernie 
et  le  testicule  formaient,  lorsque  le  malade  se  tenait  debout,  une  tu- 
meur du  volume  d'un  œuf  de  cane;  la  douleur  n'avait  point  diminué 
depuis  deux  ans.  C'est  alors  que  cet  homme  entra  dans  le  service  de 
M.  Solly. 

On  appliqua  d'abord  des  sangsues;  rémission  de  sang  donna  un 
peu  de  soulagement,  mais  comme  la  douleur  reparut  bientôt  aussi  in- 
tense qu'auparavant,  M.  Solly  se  décida  à  faire  une  exploration  par  le 
bistouri.  Le  8  janvier  1853,  on  fit  une  incision  sur  la  tumeur;  on  trouva 
le  testicule  dans  le  canal  avec  Tintestin;  on  réduisit  celui-ci  dans 
l'abdomen,  et  l'on  crut  que  la  meilleure  indication,  c'était  d'enlever  en 
m^me  temps  le  testicule.  On  divisa  le  canal  déférent,  on  lia  deux  ar-* 
tèrcs,et  le  testicule  fut  enlevé;  il  éiait  petit,  son  tissu  était  sain^,  mais  il 
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ne  eonienaii  point  la  sécrétion  normale,  La  plaie  fat  réunie  et  le  ma- 
lade replacé  au  lit.  Tout  alla  bien  pendant  quelques  joars,  puis  sorrint 
une  légère  attaque  de  péritonite  qu'on  fit  disparaître  par  ie.calomdi 
l'opium,  et  un  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  du  ventre.  Cette  attaque  fat 
enrayée,  et  le  jeune  homme  est  maintenant  bien  portant. 

Un  cas  à  peu  près  analogue  a  été  publié  par  M.  Hamilton»  dans  /tai-* 
blin  journal  of  médical  science,  \éb%  (Zaïtcef^  janvier  1863.) 

Prolapnias  utérin  (Guérison  (T un)  par  la  rélrofiexion ,  par 
le  \y  Bernard  Sbyfbrt.  —  Substituer  une  affection  supportable  à  nae 
autre  plus  douloureuse,  plus  gênante  et  entraînant  parfois  de  graves  ac- 
cidents, c*est  encore  un  progrès,  et  c'est  ce  que  croit  avoir  réalisé  le 
0*^  Seyfert  en  remplaçant  un  prolapsus  utérin  par  une  rétroflexion.  Voici 
les  observations  sur  lesquelles  il  se  fonde  pour  employer  ce  moyen  de 
traitement. 

Une  femme  de  30  ans ,  multipare ,  avait ,  peu  de  jours  après  son  der- 
nier accouchement,  repris  ses  travaux  habituels,  le  vagin  était  encore 
dilaté,  la  matrice  gonflée;  il  en  résultait  une  chute  complète  de  l'utérus: 
«Examinée  six  semaines  après  Taccideut,  je  trouvai,  dit  l'auteur,  Tuténis 
dépassant  les  grandes  lèvres  de  2  pouces,  la  sonde  me  montra  qu'il  avait 
une  fois  et  demie  sa  longueur  normale;  la  portion  vaginale  était  tumé- 
fiée,  excoriée ,  saignant  au  moindre  contact;  J'ordonnai  la  position  ho- 
rizontale  et  les  douches  froides,  qui  m'avaient  réussi  dans  un  bon  nom- 
bre de  ca.s.  Pendant  trois  semaines,  celte  femme  exécuta  ponctuellement 
ce  traitement.  J'examinai  alors  :  le  prolapsus  n'existait  plus,  mais  il  y 
avait  une  rétrotlexion  qui  ne  faisait  nullement  souffrir  la  malade,  et  qui, 
depuis  qualre  mois,  n'a  occasionné  aucun  accident.» 

Le  second  cas  est  relatif  à  une  fcmsiie  de  29  ans  ;  son  dernier  accou- 
chement datait  de  trois  ans.  Depuis  huit  mois  environ,  à  la  suite  d'un 
travail  fatigant,  elle  était  atteinte  de  chute  de  la  matrice  qui  aug- 
mentait de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  que,  lorsqu'elle  vint  réclamer  des 
secours,  l'utérus  débordait  la  vulve  de  2  pouces  et  demi.  En  examinant 
avec  la  sonde ,  on  vit  que  cet  organe  avait  deux  fois  sa  long^ueur  ordi- 
naire, le  col  était  couvert  de  granulations,  et  il  existait  en  ir.éme  temps 
une  sécrétion  utérine  abondante.  M.  Seyfert  pensa  qu'il  fallait  d'abord 
traiter  ces  complications,  et  employa  en  effet  les  fomentations,  puis  les 
injections  d'eau  de  Goulard ,  la  cautérisation ,  et  un  jour  il  trouva 
l'utérus  rentré  de  lui-même  dans  le  vagin;  la  sonde,  pénétrant  dans 
l'utérus,  démontra  un  peu  de  rétroflcxiou ,  cependant  elle  pouvait  en- 
core être  introduite  directement;  mais,  une  nuit,  la  malade  ressentit, 
en  allant  à  la  garde-robe,  une  douleur  très-violente  dans  le  bassin,  et 
le  lendemain,  en  l'examinant,  on  trouva  une  forte  rélrofiexion  uté- 
•ne;  le  toucher  par  |e  vagin  et  le  rectum  était  extrêmement  doulou- 
;ux  ;  après  quatre  jours,  les  accidents  avaient  disparu,  et  l'introductioa, 
3  la  soiidc  donna  encore  une  plus  grande  preuve  de  Texistence  d'une 
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rétroflexioD.  On  continua  les  douches  froides;  les  douleurs  ne  revinrent 
plus,  les  fonctions  s'exécutaient  bien ,  la  malade  reprit  ses  travaux;  de^ 
puis  plusieurs  semaines,  elle  n'a  rien  ressenti. 

Le  troisième  cas  a  rapport  à  une  femme  de  23  ans,  qui ,  obligée  de  re-i> 
prendre,  peu  après  ses  couches,  ses  travaux  de  domestique ,  vit  survenir 
une  chute  du  vagin  et  de  la  matrice.  Examinée  huit  mois  après  le  début , 
on  trouva,  entre  les  grandes  lèvres,  une  tumeur  très-grosse;  l'utérus 
fut  remis  à  sa  place,  et  trois  applications  successives  de  serres  fines  dans 
ie  vagin  n'amenèrent  aucune  amélioration  :  «  J'employai  alors  ,  diC 
M.  Seyferl,  pendant  quatorze  jours,  la  position  horizontale  et  les  dou- 
ches froides;  après  ce  temps,  je  trouvai  le  vagin  rétréci,  et  l'utérus  en 
rétroflexion  ;  alors,  sans  perdre  de  temps,  je  laissai  aller  la  malade  à  ses 
occupations;  aucun  accident  n'apparut.  J'agis  ainsi  dans  ce  cas,  parce 
que  l'utérus  ayant  un  peu  plus  seulement  que  sa  longueur  habituelle,  je 
craignais  qu'il  ne  revint  à  sa  position  normale.  Or,  dans  cette  circonc 
stance,  la  pression  eût  détcrmmé  la  dilatation  du  vagin,  bien  que  les  in- 
jections d'eau  froide  l'eussent  rétréci  et  que  les  accidents  eussent  reparu, 
tandis  qu'étant  en  rétroflexion,  la  pression  ne  pouvait  agir  que  sur  le 
rectum. 

«Si  l'on  examine,  dit-il  en  terminant,  les  accidents  nombreux  que 
détermine  le  prolapsus  utérin,  l'état  moral  qui  l'accompagne ,  on  com- 
prendra que  la  rétroflexion  utérine,  quoiqu'elle^mème  étant  une  ma- 
ladie, soit  préférable  à  une  infirmité  aussi  douloureuse  que  d^oû- 
tante. 

(c Aussi  m'empresserai-je  dorénavant,  dans  les  cas  où  le  prolapsus  ré- 
sistera, d'employer  la  sonde,  et,  par  des  mouvements  ménagés,  de  dé- 
terminer une  tendance  de  cet  organe  ù  la  rétroflexion.»  {Fierieljahrs'* 
chriftfUr  die  prakllsche  Heilkunde^  Ester  Band,  1853.) 

La  grande  question  esl  de  savoir  si  M.  Seyfert  n'exagère  point  un  peu 
les  accidents  du  prolapsus  ainsi  que  l'innocuité  des  rétroflexions.  En  ef- 
fet ,  nous  voyons  chaque  jour  des  malades  atteintes  de  chute  de  la  ma- 
trice se  servir  avec  avantage  des  moyens  palliatifs,  tandis  que  d'autres 
ayant  une  rétroflexion  voient  chaque  jour  leur  état  s'aggraver  et  se  trou- 
vent forcées  d'avoir  recours  à  un  traitement  toujours  assez  long  et  assez 
pénible  :  aussi  attendons-nous,  avant  d'adopter  les  idées  de  M.  Seyfert^ 
que  de  nouveaux  faits  viennent  les  confirmer. 

Rëseetion  de  la  tête  du  féniuF  ;  par  Buchana:^  ,  chirurgien 
de  l'infirmerie  royale  de  Glascow.—  Un  homme  âgé  de  41  ans  fut  admis  à 
rin  firmerie  royale  le  2  novembre  l850.  Il  était  d'une  robustesanté,  lorsqu'il 
y  a  deux  ans,  sans  cause  connue,  il  éprouva  une  douleur  très-vive  dans 
l'aine  droite.  En  même  temps,  il  remarqua  deux  ou  trois  ganglions  de 
cetterégion  qui  s'étaient  développées  au  point  d'atteindre  le  volume  d'une 
aaiande.il  resta  dans  cet  état  pendant  trois  ou  quatre  mois,  puis  la 
douleur  changea  déplace,  et  s'étendit  de  l'aine  à  la  région  deracetabulum 
du  mèmec6té;  elle  était  plus  intense  pendant  la  nuit,  et  augmentait 
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bfaucûop  par  les  mauvfimeau ,  en  laissant  le  poids  du  corps  reposer  sor 
ie  meaibre  malade;  bientôt  après,  la  douleur  s'éiendit  vers  la  euiste^  à  U 
partie  interne  du  genou.  En  septembre  1847,  il  ne  pouvait  continuer  ses 
travaux  et  ne  marchait  plas  sans  ie  secours  d'un  bâton.  Depuis  celte 
époque  jusqu'à  son  entrée  à  Thôpital ,  ce  malade  fut  soumis  sans  succès  à 
diverses  médications. 

Quand,  le  2  novembre  1850,  il  entra  à  rkôpital ,  la  jambe  droite  était 
à  demi  fléchie  sur  la  cuisse,  sans  pouvoir  être  étendue;  il  existait  un 
gonflement  considérable  autour  de  la  hanche  droite,  sur  le  grand  tro- 
chanter  et  à  la  cuisse,  dans  Fétendue  de  4  pouces;  dans  ce  gonflement, 
la  fluctuation  f3tait  très*perceptible. 

On  pratiqua  une  incision  au  bas  de  cette  partie  tuméfiée,  et  Ton  fit 
sortir  une  grande  quantité  d'un  liquide  séro-purnlent ,  mêlé  à  des  fl(H 
cons  de  lymphe  coagulée  ;  on  trouva  que  la  tète  du  fémur  était  dans  sa 
position  normale.  Les  jours  suivants,  le  pus  s'écoula  en  abondance;  mais 
le  malade  s'affaiblit,  de  la  diarrhée  survint,  l'appétit  disparut,  et  aa 
amaigrissement  très-sensible  se  manifesta.  Dès  lors  on  songea  à  agir  plos 
activement,  e(,  après  une  consultation,  rescision  de  la  tête  du  fiémar 
fut  décidée.  Cette  opération  fut  pratiquée  le  23  décembre.  Le  malade,  i 
sa  demande,  fut  placé  sous  l'inflaence  du  chloroforme,  et,  après  yavoir 
posé  sur  son  c6té  gauche,  on  pratiqua  une  incision  de  6  pouces  de  lon- 
gueur perpendiculairement  à  la  crête  iliaque,  et  faisant  suite  à  oelle  qui 
auparavant  avait  été  pratiquée  au-dessous  du  grand  trochanter,  à  tra- 
vers le  moyen  et  le  petit  fessier.  On  fît  ensuite  une  incision  transversale 
formant  la  lettre  T,  et  qui  s'étendait  du  bord  antérieur  du  muscle  py- 
ramidal à  une  ligne  tirée  de  haut  en  bas  de  l'épine  atitérieure  et  supé- 
Tieure  de  l'os  iliaque.  En  découvrant  l'articulation ,  on  trouva  le  liga- 
ment capsulaire  intact ,  à  l'exception  d'une  petite  partie  de  son  bord 
Inférieur,  qui  était  perforé  par  une  ulcération.  La  capsule  incisée,  on 
désarticula  avec  soin  la  tète  de  l'os,  et  on  la  fit  saillir  hors  de  la  plaie  en 
croisant  la  cuisse  malade  sur  l'autre.  La  tête  du  fémur  était  complète^ 
ment  dénudée  de  cartilage,  et  ainsi  que  la  plus  grande  partie  de  son  col, 
dans  un  état  de  carie.  La  section  fut  faite  à  la  base  du  grand  trochanter, 
et  Fos  malade  enlevé.  Le  sommet  du  grand  trochanter,  qui  était  aussi 
carié,  fut  extrait  au  moyen  de  cisailles.  Le  corps  du  fémur,  au-dessoos 
du  trochanter,  était  sain;  l'acetabuium  était  complètement  dépouillé 
de  cartilages  et  inégal  ;  les  ligaments  rpndis  avaient  disparu,  l'ulcéra- 
tion s'étanl  étendue  aux  parties  situées  au-dessus;  le  bord  de  la  cavité 
cotylolde,  qui  était  carié,  fut  enlevé  par  des  cisailles  ;  aucun  vaîsseaa 
n'exigea  de  ligature  ;  les  lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées  an  moyen 
de  points  de  suture  et  d'un  bandage  adhésif  sur  lequel  on  appliqua  an 
'>ansement  ordinaire,  l^'opération  n'avait  duré  qu'un  quart  d'heure.  Le 
4,  en  enlevant  le  pansement,  les  lambeaux  parurent  réunis  ;  pas  d'écoo- 
iment  de  pus,  aucun  gonflement  des  parties  environnantes.  Les  jours 
ayants,  tout  alla  biei^.  Le  29^  on  enleva  les  points  de  suture.  La  plaie  se 
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eieAifisa  rapidemcat.  Le  31,  à  rexeeption  d'ane  petite  ouverture  fft  ah 
i'iDciiion  perpendiculaire  s'uoit  à  la  transverse,  immédiatement  au«* 
dessous  du  grand  trocbanter,  la  plaie  est  réunie  et  guérie  complètement 
à  l'iQtérieur.  Le  bord  postérieur  du  grand  trocbanter  fait  une  légère 
sailiie  à  travers  Touverture  inférieure  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion, 
jet  l'on  en  sent  les  inégalités,  mais  l'introduction  de  la  sonde  fait  recon- 
naître l'intégrité  de  Tos.  Le  2  janvier,  on  augmente  la  nourriture.  Le  11^ 
la  cavité  cotylolde  est  recouverte  de  granulations  de  bonne  nature ,  ft 
rexeeption  d'une  surface  d'un  demi-pouce  de  circonférence,  dont  la 
aoode  perçoit  les  rugosités.  Le  grand  trocbanter  est  recouvert  de  gra» 
nolationa  saines.  Le  21 ,  on  ne  panse  plus  le  malade  que  tous  les  deux 
jours*  L'ouverture  de  communication  avec  la  cavité  cotylolde  est  très» 
élroite,et  on  ne  trouve  plus  d'os  altérés;  santé  générale  très-bonne.  Le 
24,  l'ouverture  est  toujours  très-étroite,  et  il  ne  s'en  écoule  qu'une  pe- 
tite quantité  d'un  pus  de  bonne  nature.  Le  mouvement  du  fémur  sur 
l'os  innominé  peut  être  accompli  sans  douleur  jusqu'à  une  grande  ex- 
tension,  toute  la  cavité  cotylolde  est  remplie  d'un  blastème  osseux  et  de 
granulations  de  bonne  nature.  La  pression  sur  la  crête  Iliaque  et  dan^ 
les  points  oft  la  maladie  existait  ne  cause  point  de  douleur.  On  fait  sortir 
ce  malade  de  l'hôpital  pour  le  loger  dans  le  pays.  A  partir  de  cette  épo- 
que, M.  Bucbanan  le  visita  chaque  semaine,  tt  trouva  que  ses  forces 
augmentaient,  que  son  appétit  devenait  bon,  enfin  que  la  santé  était 
très-satisfaisante.  Deux  mois  après,  il  fut  pris  d'une  attaque  de  dysen- 
terie, ayant  joui  jusqu'alors  d'un  grand  bien-être.  Cette  maladie ,  qui 
attaquait  une  constitution  déjà  ébranlée,  fit  succomber  cet  homme  en 
deux  ou  trois  jours. 

L'examen  des  parties  permit  de  voir  que  presque  toute  la  plaie  était 
cicatrisée  ;  une  petite  ouverture  qui^admettait  seulement  une  sonde  res- 
tait ouverte;  tout  le  trajet  intérieur  de  l'incision  était  complètement 
consolidé;  les  surfaces  de  section  du  col  du  fémur  et  du  grand  tro- 
cbanter étaient  tout  à  fait  saines  et  revêtues  d'une  incrustation  cartilagi- 
neuse ;  la  circonférence  de  la  cavité  cotylolde,  dont  les  bords  avaient  été 
enlevés,  était  garnie  d'aiguilles  osseuses  de  nouvelle  formation;  l'ace- 
Cabulum  était  rempli  de  granulations ,  mais  en  quelques  points  il  était 
encore  rugueux  ;  la  réparation  ne  s'était  point  effectuée  sur  tout  le  siège 
du  mal.  A  la  partie  supérieure  de  la  cavité, il  y  avait  un  petit  fragment 
d'os  rugueux,  poreux ,  isolé ,  et  sans  doute  en  voie  d'expulsion  pièce  à 
pièce  ;  autour  de  lui,  Tos  était  inégal ,  mais  non  spongieux ,  tandis  que 
les  autres  parties  étaient  solides  et  polies.  {Glascow  médical  journal, 
avril  1853,  p.  10.) 

JkjaiËkjlome  angulaire  dnf;enou{De  l'extension  forcée  dans 
/');  par  M.  Haucoge,  de  Charing -Cross  hospital.  —  Depuis  les  tenta- 
tives hardies  de  M.  Louvrier,  Texlension  forcée  des  ankyloses  n'est  point 
rest^  dans  la  chirurgie  une  pratique  usuelle,  et  l'extension  graduelle  sur 
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HD  double  plan  ÎDciiné  lui  a  été  souvent  préférée.  M.  Hancock  paratti 
dans  une  demi-douzaioe  de  cas,  avoir,  âi  l'aide  du  chloroforme,  relire* 
quelques  succès  de  Textension  forcée;  une  seule  fois,  il  y  eut  des  phéno- 
mènes inûammatoires.  Récemment  encore ,  se  trouvait  à  Gharin^-Cross 
Jhospital ,  une  femme  de  22  ans ,  d'une  forte  constitution  et  d'un  tempe* 
rament  nerveux,  il  y  a  six  ans,  sans  aucune  violence  sur  Tarticulation, 
}e  genou  commença  à  gonfler  et  à  devenir  douloureux.  Il  y  a  trois  ans, 
cette  femme  alla  consulter  un  médecin,  qui  lui  ordonna  des  sangsues  et 
des  vésicatoires  sur  le  genou;  toutefois  une  ankylose  incomplète  s'éta- 
blit; quelques  mouvements  persistaient,  mais  la  flexion  et  l'extension 
étaient  toutefois  accompagnées  de  beaucoup  de  douleur.  Six  mois  après, 
cette  malade  alla  consulter  un  chirurgien ,  qui  lui  appliqua  des  ven- 
touses  ;  mais ,  comme  le  genou  restait  forcément  fléchi ,  elle  essaya ,  à 
l'aide  d'appareils,  une  ex(ensiou  graduelle  du  membre.  Cet  appareil  lui 
occasionna  tant  de  douleurs ,  que  sept  mois  après  elle  le  laissa ,  et  la 
jambe  élait  aussi  rétractée  que  jamais.  C'est  alors  qu'elle  se  confia  aux 
soins  de  M.  Hancock  ;  le  genou  était  gonflé  et  très-douloureux ,  on  fit 
l'opération  le  16  janvier  1853.  Le  membre  fut  soumis  &  une  extension 
forcée  pendant  que  la  malade  était  rendue  insensible  sous  l'influence  du 
chloroforme.  On  plaça  immédiatement  le  membre  sur  une  attelle ,  et  on 
l'y  fixa  par  un  bandage. 

il  y  eut  beaucoup  de  douleur  dans  l'article  pendant  les  quatre  pre- 
miers jours,  mais  elle  diminua  graduellement  ainsi  que  le  gonflement 
du  membre;  aujourd'hui  la  jambe  est  tout  à  fait  droite;  la  rotule  siège 
très-haut  sur  les  condyles,  et  la  douleur  est  beaucoup  moindre. 

M.  Avery  a  traité  de  la  sorte  des  ankyloses  incomplètes  ;  toutefois,  sur 
un  jeune  enfant ,  la  douleur  a  longtemps  persisté.  {Lancet ,  27  janvier 
1852.)  ^ 

Ulcères  de  la  Jambe  {Des  incisions  latérales  dans  les); 
par  M.  Gàt,  de  Royal  free  bospital.  —  Personne  n'ignore  avec  quelle 
difficulté  se  cicatrisent,  et  avec  quelle  facilité  récidivent  les  ulcères  de 
la  jambe.  C'est  pour  rendre  la  cicatrisation  plus  facile  dans  ces  cas  d'ul- 
cères, entourés  d'une  peau  tendue,  épaisse  et  peu  extensible,  que  M.  Gay 
a  proposé  de  pratiquer,  de  chaque  côté  de  l'ulcère ,  des  incisions,  agissant 
ainsi  comme  dans  la  staphyloraphie.  M.  Gay  pense  que,  si,  après  l'o- 
pération pour  la  division  du  palais,  Tocclusion  s'opère,  la  cicatrisation 
a  lieu  en  partie  par  une  sorte  de  contraction  de  ses  bords,  favorisée  par 
le  glissement  des  tissus  environnants.  C'est  cette  idée  qui  l'a  dirigé  dans 
le  cas  suivant  : 

Un  homme  de  43  ans  fut  confié ,  en  janvier  1853 ,  aux  soins  de  M.  Gay, 
pour  un  ulcère  situé  en  avant  et  sur  les  côtés  de  la  jambe,  au-dessous  du 
mollet.  Il  rapportait  que  son  ulcère  avait  commencé  quatorze  ans  aupa- 
ravant ;  que  pendant  cette  période,  il  avait  été  presque  guéri  différentes 
fois  ((uand  il  avait  pu  prendre  un  repos  complet.  Les  souffrances  étaient 
si  vives,  que  cet  homme  demandait  l'amputation;  il  en  fut  dissuadé 
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>iâr  M.  Gay,  qui  lui  fit  garder  le  lit,  et  commença  à  traiter  cet  ulcère  de 

ta  manière  la  plus  simple. 

Des  granulaiions  de  bonne  nalure  prirent  naissance,  et  dans  l'espace 
le  deux  mois,  Tulcère  était  cicatrisé ,  excepté  une  petite  portion  au  de- 
vant du  tibia,  dans  l'étendue  d'une  demi-couronne.  Ce  point,  pendant 
me  quinzaine  de  jours,  refusa  de  se  cicatriser,  malgré  l'emploi  de  plu- 
leurs  procédés.  La  place  occupée  par  Tulcère  primitif  offrait  l'aspect 
_  >uivant  :  A  quelque  distance  des  bords,  la  cicatrice  était  d'un  blanc-perlci 
jst  iapeau  épaisse  et  fermement  adhérente  au  périoste  du  tibia.  Au  delà, 
es  téguments  avaient  une  apparence  plus  saine,  mais  ils  présentaient 
«iue  aréole  noirâtre  qui  s'étendait  presque  autour  de  ia  jambe.  Les  par- 
.ies  molles,  dans  ce  point  du  membre,  semblaient  tendues,  et  onconsta- 
ait  comme  une  diminution  de  son  volume ,  diminution  évidemment 
,iroduiie  par  la  traction  que  la  cicatrice  ,  dans  le  cours  de  sa  formation, 
ivait  fait  subir  aux  parties  environnantes.  Bien  persuadé  que  ces  ulcères 
;uérissent  en  partie  par  Taddidon  de  matériaux  nouveaux  sur  leurs 
jords ,  et  en  partie  par  une  sorte  de  traction  sur  les  tissus  environnants; 
J'autre  part,  convaincu  que  la  guérison  ne  s'opère  point  quand  les  tissus 
jnvironnants  sont  incapables  de  céder  à  la  traction  de  la  cicatrice. 
Si.  Gay  résolut  de  mettre  à  exécution  le  plan  suivant:  Il  fit  donc  une 
ncision  de  2  pouces  V^  près  des  bords  de  Tulcère ,  à  travers  la  peau  saine 
et  le  fascia ,  suivant  Taxe  de  la  jambe.  Cette  incision  s'écarta  un  peu  au 
moment  où  elle  fut  faite;  mais  ia  plaie  devint  beaucoup  plus  large  en 
un  temps  très-court,  surtout  du  côté  de  L'ulcération.  Celle  ci,  à  partir  du 
moment  où  Tincision  fut  pratiquée,  commença  à  se  cicatriser  promptc- 
ment,  et,  en  uue  quinzaine,  fut  tout  à  fait  close.  La  plaie  se  cicatrisa 
prompiement,  et  la  jambe  du  malade  fut  tout  à  fait  guérie.  (  Lancel, 
1853 ,  p.  450.) 


OBSTÉTRIQUE. 

Placemis  {Dégénérescence  graisseuse  du  ) ,  par  le  D^  Robert 
Barnes*  —  La  dégénérescence  graisseuse  a  été  étudiée  aujourd'hui  dans 
un  assez  grand  nombre  d'organes;  dans  le  placenta,  on  l'a  constatée  sous 
forme  d'infiltration  dans  ses  villosités,  et  déjà  l'on  a  signalé  son  influence 
sur  la  vitalité  du  fœtus,  sur  les  hémorrhagies  et  Tavortement.  Les  faits 
que  M.  Robert  Barnes  publie  aujourd'hui  viennent  jeter  un  nouveau 
jour  sur  quelques- unes  de  ces  conditions.  Dans  la  première  observation 
de  son  travail,  le  fœtus  paraissait  avoir  atteint  le  milieu  de  la  gestation» 
La  mère  eut  presque  conscience  de  la  mort  de  son  enfant,  car  elle  fut 
soudainement  prise  de  légères  douleurs;  puis  fœtus  et  placenta  furent 
expulsés  ensemble.  Cet  organe,  comme  le  fœtus,  n'offrait  aucun  signe  de 
putréfaction,  lorsque  M.  Robert  Barnes  les  examina.  La  surface  mater- 
nelle du  placenta  était  profondément  divisée  par  des  sillons.  Son  aspect 
général  ressemblait  à  celui  du  cerveau,  tant  par  sa  couleur  que  par  la 
séparât!^'"  '  ''es.  Tous  ces  lobes  avaient  une  apparence  d'un 
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jaune  pâle,  brillante  comme  la  graisse;  au  fond  des  sillons  inlerlok* 
laires ,  on  trouvait  une  coloration  rouge  :  là  on  constatait  évidetnmeDt 
line  connexion  vascalaire  avec  l'utérus  ;  excepté  en  ce  point ,  le  pUcenU 
avait  an  aspect  exsangue.  Une  coupe  dans  l'épaisseur  du  placenta  fit  voir 
que  la  matière  jaune  et  graisseuse  était  beaucoup  plus  distincte  vers  b 
surface  utérine  du  placenta ,  tandis  qu'en  approdiant  delà  surfoce fœtale, 
on  reconnaissait  mieux  la  couleur  du  sang  ;  mais  on  ne  distinguait  point 
là  le  tissu  normal  du  placenta.  L'examen  microscopique  6t  aussi  apen^ 
voir  une  altération  plus  grande  des  villosités  situées  près  de  iasurfaeenté- 
rine.  D'ailleurs,  aucune  viliosité  n'était  parfaitement  saine;  dans  les  lo- 
bules les  pins  fermes,  les  villosités  étaient  flragtles  et  déformées; tes 
Taisseaux  étaient  rompus,  et  avaient  perdu  la  netteté  de  leur contoor. 
Le  cborion  était  en  grande  partie  détruit ,  et  les  noyaux  dans  les  parois 
des  vaisseaux  étaient  élargis  et  remplis  de  granules.  Dans  les  parties 
moins  malades',  les  vaisseaux  conservaient  leur  propre  volume.  Selon 
M.  Robert  Barnes ,  le  fœtus  avait  péri  quelque  temps  avant  son  expulsion; 
toute  la  circulation  fœtale  du  placenta  avait  cessé;  les  larges  vaissean 
qui  réunissaient  encore  le  placenta  à  l'utérus  servaient  de  canaui  pour 
une  circulation  utéro-placentaire  imparfaite.  Cette  circulation  semblait 
seulement  destinée  à  maintenir  à  un  faible  degré  la  nutrition  du  placenta- 
Cet  envahissement  des  villosités  par  le  dépôt  graisseux  ei^plique  josqa'i 
iin  certain  point  l'arrêt  graduel  de  la  circulation ,  et  l'on  comprend  (fe 
lors  qu'il  n'y  eut  point  d'hémorrfaagie  au  moment  du  travail.  Les  qoatR 
f>bservations  suivantes  renferment  à  peu  près  les  mêmes  détails.  L'avor- 
tement  eut  lieu  du  cinquième  au  huitième  mois,  le  fœtus  étant  mortdans 
i'utérus;  le  placenta  offrait  tous  les  caractères  de  la  dégénérescence 
graisseuse  précédemment  décrite.  Le  sixième  cas  est  un  avortement  ven 
la  dixième  semaine  de  la  grossesse.  11  y  eut  un  peu  d'hémorrhagie ,  et 
l'œuf  fut  expulsé  aisément.  La  caduque ,  dans  ce  cas ,  était  très-épaisse. 
A  la  surface  utérine,  on  distinguait  des  ouvertures  vasculaires,  obliques: 
d'ailleurs ,  cette  surface  était  pâle  et  avait  un  aspect  graisseux.  On  voyait 
klans  les  cellules  de  la  caduque  de  nombreuses  granulations  graisseuses: 
la  surface  fbetale  de  la  caduque  présentait  une  semblable  apparencti 
mais  la  transformation  graisseuse  était  moins  étendue. 

Résumant  tout  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  M.  Robert  Bano 
conclut  que  cette  dégénérescence  graisseuse  est  une  cause  assez  fréquent 
d'avortement ,  et  qu'à  cette  altération  on  doit  rapporter  ce  qu'on  a  décri 
eons  le  nom  de  squirrhe^  ^'(Urophie  \  de  tubercules  du  ptacaéi^ 
{The  Lancet,  1853,  p.  232.) 


Huiler  «|e  foie  de  morue  et  de  foie  ie  raie  {  Çomposi' 
thn  des),  par  Riegel.— Nous  extrayons  de  la  note  de  M.  Riegelces  deux 
analyses.  Trois  échantillons  d'huile  de  morue,  te  premier  d'un  blanc  jau- 
nâtre, le  deuxième  jaune  brunâtre,  le  troisième  brun,  ont  été  exa- 
minés. Déjà  Ton  connaît  bien  Tiode  et  le  brome  que  contient  l'huile 
de  morue.  M.  de  Jongh  y  aurait  trouvé  une  certaine  quantité  de  phos- 
phore i  l'état  de  liberté.  M.  Gobley  a  trouvé  dans  l'huile  de  foie  de  rai9 
et  dans  l'huile  de  foie  de  morue  des  quantités  très-appréciables  de  pho»* 
pbore  et  de  soufre. 

Haîle  de  morat  en  1,000  H«iie  de  rtie 

I  s  3 

Soufre 0,200  0,180  0,160  0,184  0,190 

Phosphore 0,205  0,140  0,090  0,170  0,175 

Iode 0,327  0,405  0,350  0,386  0,382 

Brome 0,045  0,048  0,037  0,039  0,037 

Chlore 1,120  1,133  1,020  1,125  1,122 

Acide  phosphorique. . .  0,640  0,692  0,475  0,720  0,733 

Acide  sulfurique.  .  .  .  0,710  0,735  0,632  0,618  0,610 

IJolun*  de  chm^  méd.,  1852.) 

Teratrine«  ^  C'est  un  des  principes  du  colchique.  M.  PiedagQel  ai 
songé  à  l'employer  comme  le  colchique  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Il  emploie  des  pilules  d'un  demi-centig.  chacune  ;  le  premier  joiift 
il  en  prescrit  3  ;  dans  tous  les  cas  il  augmente  d'une  pilule  par  jour,  et 
va  même  jusqu'à  10 ,  nombre  qu'il  ne  dépasse  pas.  Si  ce  médicament 
produit  de  la  chaleur  à  la  gorge  et  à  l'estomac,  des  vomissemeptset  delà 
diarrhée ,  qn  suspend  le  médicament  pour  le  reprençlre  plus  tard.  {BuileL 
dethérapeut.) 

lodiire  de  potassium  {De  /'—  dans  la  chorée)'. — M.  Oke  met 
d'abord  en  usage  les  préparations  de  fer  (sesquioxyde)  et  les  purgatifs  (ca- 
lomeljscammonée)  -,  mais,  quand  tes  préparations  de  fer  échouent,  il  donne 
IModare  de  potassium  à  la  dose  de  1  gram.  25  pour  15  gram.  de  sirop 
d'orange ,  et  75  gram.  d'eau  de  menthe  poivrée ,  —  à  prendre  trois  cuille- 
rées par  Jour  dans  un  peu  d'eau.  Dans  aucun  cas,  M.  Oke  ne  s'est  servi  du 
sirop  de  sulfate  de  strychnine,  dont  on  a  tant  usé  en  France.  {BuileL 
de  thérapeuL) 

CoDoilion  (dans  le  traUemenides  engelures);  par  M.  Wetzi.aik, 

d'Aix-la-Chapelle.  —  Les  applications  plus  ou  moins  souvent  répétées 
de  collodlon  arrêtent  presque  immédiatement  la  douleur  et  la  déman- 
geaison. Dans  les  engelures  ulcérées,  le  collodion  a  produit  les  mêmes 
résultats.  {Journal  de  Bruxelles.) 
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Reirue  des  Thèses  soutenues  dewanf  la  Vueulie 

de  Paris  en  i95te. 

AlfATOlHIB  ET  PHYSIOLOGIE. 

Étude  historique  et  critique  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du 
pancréas,  par  D.  Moysc;  58  p.,  avec  une  planche.  La  première  partit 
de  ce  travail  n'esl  que  l'exposé  des  opinions  bien  connues  de  M.  CL  Ber- 
nard. M.  Moyse  met  à  néant  les  ridicules  prétentions  de  quelques  phy- 
siologistes allemands  à  une  découverte  qui  ne  leur  appartient  point.  Dau 
la  seconde  partie  de  sa  thèse ,  il  expose  des  faits  où  l'on  a  constaté  la 
présence  des  matières  grasses  dans  les  fécès,  et  rapporte  six  observation 
complètes  avec  lésions  du  pancréas.  Dans  les  autres,  on  a  constaté  seo- 
leôient  cette  non-digestion  des  graisses  y  signe  important  des  altératioos 
pancréatiques.  ^ 

De  la  thyroïde  j  par  E.-G.  Le  Gendre,  interne  des  hôpitaux;  51  p.,  avit 
3  planches.  Excellente  monographie.  L'auteur  décrit  avec  une  grande 
clarté  la  structure  élémentaire  de  cette  glande  formée  par  des  vésicula 
glandulaires  situées  au  milieu  d'un  stroma  fibreux.  Ces  vésicules  closo 
sont  limitées  par  une  membrane  propre  revêtue  A  son  intérieur  d*uix 
couche  de  cellules  épiihéliales  sphériques.  La  cavité  de  ces  vésicules  close 
fest  remplie  d'une  matière  liquide  un  peu  jaunâtre  qui  esl  sans  doute  k 
produit  d'une  sécrétion.  La  partie  de  cette  thèse  qui  nous  a  surtout  offert 
un  vif  intérêt,  c'est  celle  qui  est  consacrée  à  l'anatomie  comparée.  Aw 
cette  précision  qui  brille  dans  tous  les  points  de  son  travail,  M.  LeGendR 
aborde  une  question  encore  controversée,  la  distinction  de  la  thyro'u 
avec  le  thymus.  Il  admet  l'existence  de  la  thyroïde  dans  toute  la  série  dfl 
vertébrés  ;  quant  à  la  persistance  du  thymus  chez  les  vertébrés  v&' 
rieurs,  comme  les  reptiles  et  les  poissons,  il  reconnaît  qu'il  n'y  a  rie 
de  démontré  à  cet  égard.  Son  étude  chez  les  mammifères  et  les  oiseau 
l'a  toujours  montré  comme  un  organe  transitoire  appartenant  surttf 
aux  derniers  temps  de  la  vie  embryonnaire.  Suit  une  descripiioa  déufr 
lée  de  la  tbyroYde  dans  les  quatre  classes  de  vertébrés ,  et  en  particule 
de  cette  nouvelle  glande  vasculaire  découverte  par  M.  Robin  chez  lespi> 
giostomes.  La  partie  physiologique  de  ce  travail  contient  un  exposé  b 
torique  des  diverses  opinions  professées  sur  les  usages  de  la  tbyroi» 
D'après  tous  les  faits  qu'il  invoque,  M.  Le  Gendre  admet  d'une  maoir 
générale  que  la  fonction  de  la  thyroïde  est  en  rapport  avec  la  respira(i<]& 
qu'elle  sert  à  modifier  le  sang  qui  se  rend  à  l'organe  respiratoire,  sa: 
que  nous  connaissions  encore  les  modifications  chimiques  qu'elle  lui  » 
subir.  Des  planches  faites  avec  grand  soin  représentent  les  divers  déi^ 
consignés  dans  cette  thèse. 

Recherches  sur  la  locomotion  du  cœur,  par  A.  Verneuil ,  prosed» 
de  la  Faculté  de  médecine.  Thèse  riche  de  détails  anatomiques  et  d'ap^ 
çus  ingénieur  sur  les  mouvements  du  cœur.  L'auteur  cherche  dam- 
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dttpositioa  des  fibres  musculaires  uoe  eipitcation  rationnelle  de  la  loco- 
motioo  de  cet  organe.  Son  iravail  peut  se  résumer  dans  les  propositions  sui* 
TSDies  :  1»  Le  raceourcissemeut  de  la  masse  veotricnlaire  est  dû  à  Taction 
de  toutes  les  fibres  à  anses  des  colonnes  charnues  qui  sont  plus  ou  moins 
parallèles  à  l'axe  des  ventricules.  2"  La  déviation  delà  pointe  du  cœur  da 
côté  de  la  face  antérieure  est  due  à  l'action  de  ces  mêmes  fibres,  plus  forte 
sur  la  paroi  antérieure  que  sur  la  paroi  postérieure.  3®  Le  mouvement  spi* 
roldeest  dû  aux  fibres  spirales,  il  tend  à  s'effectuer  en  deux  sens  opposés  : 
les  fibres  spirales' profondes  du  ventricule  gauche  tendent  à  l'opérer  de 
droite  à  gauche  ;  les  fibres  spirales  superficielles  de  gauche  à  droite  ;  ces 
dernières,  plus  nombreuses,  l'emportent ,  le  mouvement  s'opère  de  gau- 
che k  droite.  4®  Le  mouvement  en  arc  de  cercle  de  gauche  &  droite,  de 
haat  en  bas,  lui  est  intimement  lié  ;  il  est  dû  surtout  &  l'action  des  fibres 
unitives  superficielles  antérieures  dont  la  longueur  est  si  considérable. 
5**  Le  rétrécissement  du  diamètre  transverse  des  cavités  ventriculaires 
est  surtout  dû  aux  fibres  transversales  ou  circulaires  ;  mais  ces  fibres, 
s'inciinant  toujours  de  la  base  'à  la  pointe ,  concourent  aussi  pour  leur 
part  au  raccourcissement  du  coeur  et  à  son  mouvement  spirolde. 

Des  courbures  des  os ,  par  £.- V.  Léger  ;  38  p.  Thèse  intéressante  d'a- 
saiomie  des  formes.  L'auteur  a  recherché  l'origine  des  courbures  des 
os,  qu'il  rattache  à  l'action  prédominante  des  muscles  fléchisseurs.  Ge 
travail  renferme  un  certain  nombre  de  déductions  d'un  assez  grand 
intérêt  pratique. 

PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHmUROICALES. 

Des  déviations  de  l'utérus  à  Vétat  de  vacuité ,  par  E.-G.-L.  Pia« 
cbaud,  de  Genève;  p.  88.  Thèse  dans  laquelle  l'étal  de  la  science  est 
eiposé  avec  une  grande  exactitude.  L'auteur,  bien  au  courant  des  re- 
cherches modernes  sur  ce  point  de  pathologie,  signale  la  nature 
Qongéniale  de  ces  déviations ,  vue  déjà  par  M.  Fol  lin  ,  et  décrit  avec  soin 
les  divers  instrumeots  proposés  par  MM.  Simpson  et  Valieix  pour  ra- 
mener l'utérus  dans  sa  position  normale.  13  observations,  remarquables 
par  les  nombreux  détails  relatifs  aux  symptômes  et  à  l'étiologie  de  cette 
affection,  terminent  cette  thèse;  mais  dans  aucun  de  ces  faits  on  n'a 
employé  les  instruments  redresseurs. 

De  l'antéversion  de  la  matrice^  par  A.-J.  Griinaud  ;  37  p.  Ce  travail 
contient  deux  faits  de  déviations  utérines  très-promptemeat  guéries  par 
l'application  des  pessaires  de  Simpson. 

Du  prolapsus  utérin^  de  sa  cure  radicale;  par  J.  Dameron,  ex-in« 
terne  des  hôpitaux -civils  de  Lyon;  27  p.  Travail  incomplet,  mais  qui 
renferme  la  mention  de  3  cas  de  prolapsus  utérin  opérés  et  guéris  par  le 
procédé  de  M.  Desgranges,  de  Lyon.  Ce  procédé,  ou  le  sait,  consiste  à  ap- 
pliquer sur  la  muqueuse  vaginale,  des  pinces,  qui,  agissant  comme  les 
serres  fines,  compriment  et  finissent  par  ulcérer  les  parois  vaginales; 
les  cicatrices  amènent  un  riHrécissement  du  calibre  du  vagin. 


IfiB  l'anpM  du  nUraie d'argent  et  du  caaM^  FUhoê  darniêinîr 
iemeni  des  uicéraiions  de  nature  non  cancéreuse  du  col  de  la  m 
triée  fpsir  Julet  Dul^retfil,  toteme  des  h(ypitanx  dePAils;  64p.Thf9c 
ricbe  de  détuils  pratifKS.  L'auteur,  qoi  a  observé  â  fMpital  de  Lourd», 
décrit  d^aktré  la  sonde  iiystéroinèlré  et  «ne  pince  liystérofioèfre  dMrt« 
sert  M.  Rietiet.  Cette  pifice^  éofit  le»  bi'anclies  soot  séparées  par  me 
échelle  mobile^  permet  de  prendre  avec  facilité  et  d'one  manière  rîga». 
renée  la  mesure  des  prineipaux  diamètres  du  cei.  L'aateiir  insiste  1^  s 
K9B  uicérations  superficieUeê^  qui  cèdent  fadlenAent  aux  eaastiques  fa- 
bles; ÎP*  sur  les  ulcérations  bourgeonnécs,  qu'il  sépare  dea  gramlatk», 
eoBStitaées  selon  lui  par  l'accumulation  d'un  liquide  pins  eu  raoîas  Tit 
queux  et  purulent  dans  la  cavité  dilatée  des  folHcules  cia  col.  A  cetk 
elasse  d'oleéralioos ,  le  caiistiqtte  Fiihos  convient  mieux.  3^  Les  nloén- 
tioiis  fongueuses,  pour  lesquelles  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir è 
suite  soit  au  fer  roogCf  soit  au  caustique  solidifié  de  potasse  et  de  cbsia; 
mais  ce  dernier  caustique  n'exige  parfois  qu'une  seule  applicatios.  Cettt 
thèse  renferme  un  chapitre  intéressant'  sur  les  ulcérations  suites  à 
couches.  Les  modifications  qu'éprouve  le  col  pendant  la  grossesse  le  pri* 
disposent  à  Falcératicm  fongueuse  qui  favorise  tant  l'avoriemenc  et  per- 
siste parfois  sous  une  forme  tenace  qui  n»  cède  qu'à  une  eaocérisaûoi 
énergique.  5  observations  de  chancres  du  col  terminent  ce  travail  inié» 
reasant. 

Quelques  considérations  pratiques  sur  la  cautérisation  du  coi  à 
l'utérus ^  ^ar  E.'li.  Letixerant,  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  34p. 
Exposé  historique  des  divers  caustiques  et  des  affections  auxquelles  i)i 
eanviennentt 

Des  kystes  follieulaires  de  la  matrke  et  des  polype»  u^ro-foiS» 
lédresy  par  David  Luna;  36  piag«,  avec  3  planches.  Ce  travail,  écrKsss 
la  direction  de  M.  Robin,  renferme  beaucoup  dedétails  anatomtqocsii' 
téressants.  L'auteur  décrit  avec  grand  soti>  la  mnqueuse  du  ed  utero 
et  insiste  sur  ces  glandules  qui  siègent  depuis  la  limite  cervieo-ot^ 
jfusqttes  et  y  Compris  le  museafi  de  tanche.  Puis  ri  traite  des  kystes  et(b 
polypes  uléro>^follicuflalres  constitués  par  l'hypertrophie  des  Mlîculcsà 
col  et  des  parties  qui  les  entourent.  Suivent  une  description  détaiHéede 
aspects  divers  de  ces  polypes  creux  et  pteîns ,  et  un  exposé  auecinctà 
faits  publié»  par  M*  Huguier  et  par  M.  Jarjavay.  Sftns  suivre  rania: 
dans  les  détail»  de  fô  symptomatologfe  de  cette  affection ,  nous  dir«0 
qu'il  conseille  avec  M.  Huguier  de  les  enlever  par  le  bistouri. 

Etudes  anatomiques  et  pathologiques  des  grandes  ièPrts^  f 
Alp.  Morpam;  52  p.,  avec  mie  planche,  Thèse  qui  renferme  de  fort  inK- 
ressauts  détails  sur  là  structure  des  grandes  lèvres^  L'auteur  j  déeritsv- 
tout  avec  soin  ce  sac  dartolque  que  M.  Broca  a  découvert  dans  Tépa^ 
seur  de  la  grande  lèvre ,  et  qu'avec  juste  raison  il  compare  ao  darlasà 
l'homme.  En  effet,  cet  appareil  membraneux  chez  la  femme  ressema 
par  sa  forme,  son  origine  et  sa  structure,  au  dartos  de  rhonune.Cei^ 


peut^lrelaeilenMfnk  isolé  et  lDsiiffîé,etda  cavkéert  remplie  d'osé  ^nmte 
qui  ne  maDqQe.  pas  chez  les  iuijeis  le»  plus  maigreft.  Le»  parois  de  ee  aae 
dartoïque  sont  formées  par  des  fibres  de  eouleur  jauDàire,  oèliqtte»  di 
hautes  bas  et  de  dehors  en  dedaos^  parallèles  et  élastiques*  D'après ^iiiel- 
qaes  expériences  de  M.  Morpaia,  le  froid  imprimerait  à  la  grande  lèvre 
une  horripilation  de  la  peau  semblaUe  à  celle  qu'on  voit  sur  le  serotum. 
S'appuyant  sur  ces  données  anatomiques ,  Tanteor  décrit  ks  diverses  in* 
meurs,  les  abcès  et  les  hernies  qui  se  développent  dan»  les  grandes  lèvres^ 
U  insiste  sur  le»  abcès  et  les  kystes  séreux  qui  se  forment  dan»  Thi^ 
tériear  du  sac  dartoKque^  On  trouvera  encore  dan$  cette  thèse  quclqnta 
détails  curieux  sur  le  varicocèle  chez  la  femme  et  sur  les  thrombas  dé 
la  vulve.  En  résumé  ^  Fauteur  s'est  attaché  à  établir  dan»  cette  thèso 
que  la  plupart  des  tumeurs  de  la  grande  lèvre  ont  leur  siège  dans  le  sac 
dartoïque  qui  leur  impose  sa  forme  et  ses  connexions. 

Des  dw&pses  tumeurs  des  nerfs ^  par  L.«Ë*  Giraudet;  44  p.,  avec  une 
planche.  Après  avoir  rappelé  les  faits  connus ,  Tauteur  cite  4  observa** 
tiens  qui  lui  sont  propres ,  mais  il  a  confondu  les  tumeurs  névronvAti- 
ques  avec  les  hypertrophies  partielles  de  la  mamelle,  et  avec  oertaineri 
tameurs  âbro-plastiques. 

Des  tameuts  glandulaires^  par  Victor  Levé;  SO  p.  Cette  thèse  rctf-* 
ferme  un  exposé  succinct  des  opinions  de  M.  Gb.  Robin,  sur  les  diverses 
espèces  de  tunaeurs  glandulaires  hypertrophiques. 

Étude  diagnostique  d'un  cas  insolite  de  tumeur  du  sein^  par  M.-H^ 
Oaveiro  da  Silva;  40  p^,  avec  1  planche^  Relation  d'un  foit  enieux  de 
maladie  du  sein  constituée  par  le  développement  de  plaques  rouges  aai^ 
lantes  ressemblant  beaucoup  à  des  tumeurs  érectiks^  mais  ne  poofvant 
être  nesologiquement  classées. 

Du  sein  chez  l'homme  et  de  ses  maladies ,  par  A.  Rohelin  ;  29  p^ 
L'auteur,  chirurgien  militaife,  a  recueilli  quelques  faits  d'intiammatioa 
mammaire  ehea  des  soldats,  et  rapporte  des  détails  pris  dans  les  auteurs 
sur  les  autres  altérations  du  sein  chez  l'homme. 

Essai  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  région  p»plitée  ^  psur  P. 
LoDgy  ;  83  p.  L'auteur  passe  en  revue  avec  soin  les  diverses  tumeurs  de 
la  région  poplitée^ 

De  la  valeur  séméiologique  des  affections  ganglionnaires^  par 
Emile  Salneuve;  76  p.  Étude  attentive  des  diverses  espèces  d'adénopa<* 
tfaies,  mais  surtout  des  adénopathies  syphilitiques.  L'auteur  expose  les 
opinions  bien  connues  de  M.  Rieord  sur  ce  sujet. 

De  l'innocuité  du  lait  des  nourrices  atteintes  de  s/philis  pour  les 
enfants  qu*eHes  nourrissent ,  par  A.  Dugès;  37  p.  L'auteur  eherehe  à 
prouver  que  le  lait  fourni  par  une  nourrice  srpbilitique  non  affectée  de 
symptômes  directement  contagieux  est  innocent  pour  l'enfanta  Ses  qua» 
lités  ne  sont  point  altérées,  à  moins  d'une  cachexie  qui  aurait  un  résol-» 
(at  analoifue  dans  toute  espèce  de  maladie.  S'appuyant  sur  Texpérience 
,deMM.  Ricerd  et  Gntlerier,  M.  Dugès  admet  qne  le  lait  des  femmes  en 
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treitemeot  par  le  mercure  ne  suffit  pas  à  là  guérlson  de  renfant ,  et  il 
préfère  an  traîtemeot  par  les  bains  ou  les  voies  diffestives,  celoi  de 
M.  Gullerier,  par  les  frictions. 

Essai  sur  une  notwelie  doctrine  et  une  nouvetle  méthode  du  irœte- 
ment  de  la  syphilis  par  l'inoculation  successive ,  par  J.-B.-No(H  Laval; 
25  p.  Cette  thèse,  qui  a  un  instant  compromis  la  réception  de  son  aoteor 
au  doctorat ,  n'est  que  l'exposé  d'une  doctrine  qui  a  fait  grand  brait  et 
qui  maintenant  garde  trop  le  silence. 

Considérations  sur  le  bubon  vénérien  et  sur  son  traitement,  no- 
tamment sur  le  traitement  des  bubons  suppures  par  les  injections 
iodées  ;  par  M.  Hanse;  30  p.  Quelques  observât  tons  à  Tappui  de  celte  mé- 
thode proposée  par  MM.  Jules  Roux  et  Marchai  (de  Calvi). 

£}e  l'étranglement  interne  et  des  opérations  gui  lui  sont  applicables: 
par  Frédéric  Vassor,  interne  des  hôpitaux.  58  p.  Travail  recommandable, 
dans  lequel  l'auteur  se  montre  au  courant  des  travaux  contempoi^ios 
sur  ce  sujet. 

De  V étranglement  intestinal^  par  G.  Daubeuf  ;  42  p.  Bon  exposé  de 
la  question. 

Considérations  sur  les  anévrysmes  en  général ,  et  sur  une  vanëé 
d'anévrysme  faux  consécutif  en  particulier;  par  M.  Destouches,  in- 
terne des  hôpitaux  ;  37  p.  Cette  thèse  renfermeplusieurs  faits  intéressaots 
de  tumeurs  fongueuses  sanguines  dfs  os ,  une  observation  remarquable 
d'anévrysme  poplité  guéri  et  extirpé  comme  tumeur  encéphatolde, 
une  autre  d'anévrysme  traumatique  de  l'avant-bras ,  guéri  sponta- 
nément, etc. 

Considérations  sur  quelques  cas  d'hémorrhagie  traumatique  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  sur  un  mode  de  traitement  qui  leur 
est  applicable;  par  Ernest  Mesnet,  interne  des  hôpitaux.  C'est  la  partir 
chirurgicale  de  la  thèse  de  M.  Mesnel,  consacrée  aussi  aux  paratysifi 
hystériques.  L'auteur  établit  d'abord  les  anastomoses  nombreuses  (ft 
relient  les  deux  divisions  de  l'iliaque  primitive.  S*appuyatit  sur  cesdoi- 
nées  anatomiques ,  il  insiste  pour  la  mise  à  nu  et  la  ligature  ioimédiait 
des  grosses  artères  blessées  dans  ces  régions. 

Recherches  sur  les  calculs  de  la  vessie  et  sur  leur  analyse  micro- 
chimique^  par  M.  Bigeiow;  65  p.  Cette  thèse ,  qu'ornent  8  planches  ic* 
folio ,  destinées  à  représenter  les  principes  cristalltsables  des  calcul^ 
comprend  les  résultats  de  l'analyse  micrO'-chimique  de  {près  de  ^OO  cal- 
culs vésicaux  simples  et  composés.  Ce  travail  échappe  à  une  analyse  d^ 
taillée. 

Des  corps  étrangers  dans  la  vessie  et  Purèthre  ;  expulsion^  exlroc' 
tion ,  division  parles  voies  naturelles  ;  par  J.-L.  Paillet  ;  93  p.  L'aotetf 
nous  apprend  qu'il  avait  d'abord  songé  à  prendre  comme  sujet  de  tbèf 
desquesiions  de  haute  philosophie  médicale,  et  entre  autres  celle-ci  : /^^^ 
verticale  dans  les  trois  règnes  de  la  nature;  mais  il  a  eu  le  bonespn: 
de  descendre  vers  des  régions  plus  accessibles  à  rintelligence  humtuK 
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et  nom  nous  plaisons  à  reconnaître  qu'il  a  écrit  une  llièM  très-rkiie  de 
faiU,  à  laquelle  manque  seulement  un  peu  de  critique. 

Recherches  sur  la  cancer  de  la  vessie^  par  Lacaze-Dori  ;  68  p.  Bonne 
monographie. 

Des  fractures  des  os  du  métacarpe^  par  A.-  E.  Cousturier  ;  32  p.  Thèse 
ioléressante,  dans  laquelle  Fauteur,  après  avoir  réuni  9  observations 
de  fractures  du  métacarpe ,  trace  une  histoire  assez  complète  de  cette  af- 
fection peu  commune. 

De  la  posUion  et  de  la  pesanteur  dans  le  traitement  de  quelques 
fractures ,  par  P.-A.  Dutard  ;  35  p.  L'auteur  cherche  à  démontrer  que  la 
position  et  Taction  de  la  pesanteur  suffisent  seules  à  guérir  certaines 
fractures  du  radius,  de  la  clavicule  et  du  péroné. 

Des  fractures  de  la  rotule  et  de  leur  traitement ,  suivi  de  quelques 
considérations  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule  par  un 
nouveau  procédé  ;  par  J.*G.  Chassin,  interne  des  hôpitaux.  L'auteur 
rapporte  plusieurs  observations  intéressantes  de  fractures  de  la  rotule, 
traitées  avec  succès  par  les  griffes  ;  il  a  été  conduit,  par  ces  résultais  heu* 
reux,  à  proposer,  pour  les  fractures  de  la  clavicule,  un  instrument,  dont 
l'idée  se  trouve  dans  un  passage  du  Traité  des  fractures  de  M.  Malgaigne. 
Cette  griffe  à  clavicule  assure  la  permanence  de  la  réduciion,  mais  elle 
n'a  point  encore  été  appliquée  sur  le  vivant. 

De  l'immobilité  ;  des  avantages  qu*on  lui  attribue,  et  de  ses  incon^ 
vénients  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches;  par  Ernest  La - 
fargue  ;  42  p.  Travail  incomplet ,  mais  qui  renferme  quelques  faits  à 
consulter. 

De  l'arthropathie  sacro -iliaque^  par  M.  Haltute;  44  p.  Quelques  faits 
recueillis  au  VaUde-Gràce. 

Études  cliruques  sur  divers  modes  d'exploration  de  Vœll  dans  les 
maladies^  par  Maressal  de  Marsilly;  84  p.,  avec  une  planche.  Travail 
dans  lequel  l'auteur  analyse  avec  soin  les  travaux  de  Purkinje,  Samon  , 
Langenbeck,  sur  les  épreuves  dites  des  images  dans  l'œil ,  et  les  récentes 
recherches  de  MM.  HelmoKz  et  Follin  sur  l'examen  de  l'œil  à  t'aide  d'un 
instrument  particulier. 

De  la  cautérisation  sous^cutanée  considérée  surtout  comme  mé" 
thode  révulsive  dans  le  traitement  de  t'amaurose ,  par  Raymond  Phi* 
lipeaux  ;  28  p.  Travail  intéressant,  dans  lequel  l'auteur  décrit  divers  essais 
de  cautérisation  sous-cuianée,  et  en  particulier  le  procédé  que  pn^co* 
nise  M.  Bonnet  (de  Lyon),  à  l'aide  de  sélons  cylindriques  en  chlorure 
de  zinc.  Faisant  application  de  cette  méthode  au  traitement  de  Tamau- 
rose,  l'auteur  rapporte  9  observations  de  celle  maladie  où  la  cautérisation 
sous-cutanée  a  été  suivie  de  succès. 

Des  ophthalmies  qu'on  observe  à  V hôpital  des  Enfants  ;  par  F.-K. 
Louis  Becquet,  interne  des  hôpitaux  ;  47  p.  L'auteur  cherche  en  dehors 
des   caractères  anatomiques  des  preuves  en  faveur  de  la  spéci licite  du 
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oçvtaiUM  «pbtJMkniei  ches  tes  eofaoU,  Popbtliaiinie  MroMtwe  d  l'^pb- 
thalmie  dartreuse.  Nous  De  saurions  direqu^U  a  réossL 

Examen €aioplngue  de  l'œil;  diagnostic  différentiel  de  la  ku- 
corrhée  et  de  la  blennorrhagie  ;  par  G.-M.  Guillemia ,.  interne  do 
li^iUus;  32  p.  Travail  dans  lequel  Tauteur  iodiiiiie  de  nosTelfes  douées 
pour  ia  prodaetioD  des  images  dansi'œil,  par  l'expérience  bîeu  coodik  ik 
SansoD.  Ce»  données,  dues  à  M.  le  processeur  Lau^ier^  étabiiSBentqa'il 
suffit  d'un  léger  changement  dans  le  pouvoir  réfringent  des  milieax  de 
rœit  pour  affaiblir  tes  images,  et  même  pour  les  faire  di^aralUreda» 
Ucas  où  Fallération  aurait  eu  pour  résultat  d'amener  ces  différcals 
milieui  à  des  pouvoirs  réfringents  à  peu  pris  égaux. 

Considérations  pratiques  sur  la  thoraeentèse  ;  par  Gondouin,  hh 
terne  de»  hôpitaux;  47  p.  Thèse  plus  médicale  que  chirurgicale  ;  i  l'appui 
de  celte  opération,  l'auteur  a  pratiqué  six  foi»avec  succès  la  Uioraontèic; 

J)es  indications  de  la  paracentèse  de  la  poitrine,  dans  les  épan' 
chemenis  pleuréiiques  aigus,  par  Paul  Lambert  ;  53  p.  L'astenr  en- 
seille  7  comme  M.  Trousseau  ,  d'opérer  dans  l'hydrothorax  aigu  et  dans 
répancheiaent  chronique.  Il  faut  opérer  de  bonne  heure.chez  les  enfaoU 
pour  éviter  la  transformation  de  l'épanchement  séreux  en  purulent;  le 
dépiacement  du  cœur  et  des  viscères  abdominaux  doit  être  placé  es 
première  ligne  parmi  les  signes  qui  indiquent  la  paracentèse. 

De  l'amputation  sous-astragalienne ,  par  J.-H.  Bourdette  ;  32  p. 
Cette  opération,  dont  tout  l'honneur  revient  à  M.  Malgaigne,  est  décrite 
avec  soin  dans  cette  thèse.  L'auteur  a  pu  rassembler  les  faits  d'amputatiofi 
sous-astragalienne ,  pratiquée  par  MM.  Maisonneuve  etNélaton,  après  la 
preDQûeira  essais  de  M.  Malgaigne.  M.  Bourdeite  décrit  pour  cette  déterti- 
culation  un  procédé  emprunté  à  la  méthode  ovalaire,  et  qui  eonsisfedass 
Qoe  incision  ovale  partant  en  arrière  de  la  malléole  externe ,  et  travcrsast 
la. face  plantaire  pour  rejoindre  la  première  incision,  en  croisant  le 
bord  interne  du  pied.  Ce  procédé  appartient  à  M.  le  D*^  VerneuiL 

De  la  grenouiltette  et  de  son  traitement;  par  Abel  Lefiaive,  interne 
des  h6pttanx;31  p.  Travail  intéressant  sur  les  deux  variétés  de  greaooil- 
lettes  dues  l'une  à  uo  kyste  séreux  sublingual ,  l'autre  à  une  obalructioii 
avec  dilatation  du  canal  de  Wartbon.  L'auteur  signale  avec  soia  les  difK- 
rcBces  ^i  existent  entre  ces  deux  espèces  de  tumeurs  subtingaaks. 
Dana  le  traitement,  il  suit  la  même  division  et  rapportées  fareur  delà 
première  espèce  de  grenouillettes  plusieurs  observations  où  l'injeclioa 
iodée  a  réussi»  Mais^  comme  l'a  proposé  M.  Denonviliiers ,  il  ceoseille  de 
bien  laver  l'intérienr  du  kyste  avant  d'y  introduire  l'iode.  Qnant  i  la 
seconde  espèce ,  les  indications  sont  fournies  par  les  causes. 

Considérations  de  physiologie  pathologique  sur  le  nerf  faitàây 

'ifies  de  deux  observations ,  l'une  de  paralysie  double  de  lafaet, 

itre  de  paralysie  d'un  seul  calé  avec  hypercousie  et  aUéraiion  da 

U  da  côté  correspondant  ;  par  F.-A.  Alhiet  ;  28  p«  Cette  thèse  ne  doit 

1  intérêt  qu'aux  deux  faits  précités. 
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ûB  la  cauiMsation  des  bourrelets  hétnorrhûïdaasù  pur  lêftt  raUge  ; 
par  H^G.  d«  Beâatais ,  interne  des  hôpltaox  ;  124  p.  L'aeteiir  décrit  d*iK 
bord  U  structure  des  bourrelets  hémorrhofdaax.  Gotrime  M*  P.  B^êt^  il 
pesseque  lesTeiaes  târiqueuses  restent  limitées  â  rouveriitre  de  l'anaë, 
eineremtotent  pas  dans  l'ampoule  reetale;  ilîtisiste  ensuitesur  lacdchêxie 
hémorrho!daire.  Dans  la  deuxième  partie  de  sa  thèse,  il  fait  rbîstorique 
du  cautère  «ctod  dans  le  traitement  des  tumeurs  héiâorrboTdairear,'  et 
rappelle  à  eèlé  des  faits  anciens  un  grand  nombre  d'autre»  pris  dans  là 
pratique  de  divers  cbirorgiens  contemporains,  et  en  partieultef  dans 
celle  de  M.  P.  Boyer.  La  troisième  partie  de  cette  itaès^f  est  conâacfréé  à 
des  détails  du  manuel  opératoire,  qu'on  lira  avec  intérêt*  Enfin,  s'adres*- 
sant  aux  esprits  timides  ou  prévenus ,  l'auteur  termine  sa  thèse  en  les 
adjurant  de  faire  céder  leur  coupable  hésitation  devant  rexpérimenta*- 
tion  et  les  faits. 

Sssai  sur  l'engelure  et  la  gelure,  considérées  cofnmedéux  maladies 
distinctes  ;  par  Wladimir  Dmocbowski;  65  p.  L'auteur  clterCheft  déirioû- 
trer  que  Tengelurc  n'est  ni  le  premier  ni  le  deuxième  degré  de  la  gelure, 
contrairement  à  l'opinion  de  quelques  auteurs  modernes.  Beaucoup  de 
cilatiofls,  peu  de  détails  nouveaux. 

De  la  transfusion  du  sang^  par  Etienne  Passement  ;  42  p.  L'auteur 
propose  la  transfusion  de  bras  à  bras,  à  l'aide  d'un  tube  de  10  à  12  cen- 
timètres de  longueur ,  dont  la  partie  moyenne  est  en  caoutchouc,  tandis 
que  chaque  extrémité  se  termine  par  un  cône  tronqué  en  argent  qu'on 
introduit  dans  la  veine  du  malade  et  dans  celle  de  l'individu  qui  livre  le 
sang.  L'idée  n'est  pas  neuve. 

Considérations  sur  les  lésions  traumatigues  du  rachis  et  de  la  moelle 
épinière,  par  M.  P.  Schveing;  58  p.  Après  un  aperçu  anatomo-physiolo- 
gîque  sur  le  rachis  et  la  moelle  épinière,  l'auteur  décrit  les  diverses 
lésions  traumatiques  du  rachis  et  de  la  moelle;  il  termine  son  tra- 
vail par  l'exposé  d'un  fait  qui  lui  ef>t  personnel.  Blessé  dans  une  chute, 
il  a  pu  observer  sur  lui-même  des  phénomènes  intéressants  au  double 
point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 

Sur  le  traitement  du  pied'bot,  du  torticolis;  moyen  pdlliallf  pour  renr 
dre  à  la  main  l'action  utile  perdue  par  la  paralysie  de  ses  extenseurs  ; 
cas  de  réintégration  pulmonaire  ;  valvule  plane  ;  cas  de  traitement 
préventif  de  la  présentation  du  tronc ,  suivi  de  succès '^  projet  dopé'^ 
ration  préalable  à  la  version  devenue  très-difficile  ou  impossible  ; 
par  Louis  Real,  interne  des  hôpitaux;  48  p.  L'auteur  croit  que  les  sec- 
tions des  tendons  des  muscles  doivent  être  rejetées  dans  tous  les  cas  de 
pieds-bots,  comme  inutiles  et  nuisibles;  aux  machines  toujours  inintelli" 
gentes,  il  substitue  un  appareil  indéterminé,  et  façonné  pour  chaque  cas 
au  gré  du  chirurgien;  un  appareil  aussi  simple  servira  aussi  dans  le 
torticolis. 

Nous  renvoyons  à  la  thèse  pour  les  détails  des  autres  faits  qu'elle  con<« 
tient. 
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ùe  la  gymnastique  au  point  de  vue  de  i' hygiène,  et  de  son  iiiflaem 
âur  ie  développement  général  de  l' homme -^  par  A.  Labat-Darouchaai, 
interne  dn  tiàpiUux  ;  32  p.  Ce  travail  renferme  quelques  détails  histori- 
ques intéresiantStinais  il  n'aurait  rien  perduàsupprimer  cette  apostrophe 
à  M.  Gendrin:  Cher  maître,  je  suis  de  votre  école,  qui  est  cdlede 
l'avenir  If 

Delà  trachéotomie  chez  les  enfants  atteints  de  croup \  partL-N. 
Letixerant,  interne  des  hôpitaux  (doctorat  en  chirurgie)  ;  70  p.  Thèse  ea 
faveur  de  cette  opéradoo.  L'auteur  rapporte  avec  détails  47  cas  dans  les- 
quels Topération  a  été  pratiquée  pendant  les  années  1850  et  i8ôt  ; 
30 morts,  17 {^uérisons.  Travail  intéressant. 

ÉUologie  de  l'avortemenl^  par  F.-Th.  Fuzier  ;  45  p.  L'auteur  énnmère 
avec  soin  les  causes  nombreuses  d*avortement  et  semble  y  trouver  Tori- 
gine  la  plus  fréquente  de  la  stérilité. 

Des  phénomènes  et  des  signes  qui  suivent  la  mort  du  fœtus  dam 
le  sein  de  sa  mère^  surtout  à  une  époque  avancée  de  ta  grossesse  ;  par 
H.  Plouvicr;  32  p.  Exposé  succinct  de  la  question. 

Du  forceps ,  des  règles  qui  doivent  y  présider  dans  les  accouche- 
ments laborieux;  par  Joseph  Carbonel;  31  p.  L'auteur  expose  avec  soin 
différents  préceptes  qu'il  a  puisés  dans  ^s  leçons  de  M.  P.  Dubois. 

Causes  qui  nécessitent  l'intervention  de  l'art  pendant  le  travail  de 
l'accouchement,  par  M.-J.  Donat-Daval;  80  p.  L'auteur  passe  en  revue, 
sans  émettre  aucune  idée  nouvelle,  ies  accidents  si  nombreux  qui  peaveot 
nécessiter  rintervenlion  de  l'art. 

De  la  céphalotomie  ^  par  Henri  Roque;  34  p.  Monographie  intéres- 
sante; l'auteur  rapporte  une  observation  de  céphalotomie  sur  un  enfant 
vivant  ;  la  matrice  fut  perforée  par  les  ciseaux  de  Smellîe ,  et  la  mère 
mourut  avec  un  épanchement  sanguin  qui  remontait  jusqu'au  dia- 
phragme. 

Des  vices  de  conformation  du  bassin,  de  leur  diagnostic  et  de  leur 
traitement;  par  F.-P.  Cbiché;  36  p.  Travail  consciencieux. 

Essai  sur  l'étiologie  de  la  mort  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère, 
par  H.-S.  Montalègre;  38  p.  Esquisse  incomplète  de  pathologie  intra- 
utérine. 

(  La  fin  au  prochain  numéro,  ) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Acadëmie  de  niëdecine» 

Du  pain  de  munitioD.  —  Du  seigle  ergoté.  —  Médicaiion  ferrugiiieuj^e.  —  Eaux 
minérales.  — Élection.  —  Affections  paludéennes.  —  Pellagre.  —  Iode  dans  la 
phthisie.—  Exostosede  l'ethmoïde.—  Sulfate  de  quinine  dans  la  fië?re  typhoïde. 
—  Chute  du  rectum.  —  Éducation  des  idiots.  •—  Suppression  des  gâteux.  —  Né« 
vralgie  intercostale. 

Séance  du  26JuilteL  —  Une  grande  partie  de  cette  séance  a  été  oc- 
cupée par  la  lecture  d'un  travail  de  M.  Poggiale  sur  le  pain  de  munition 
ella  composition  du  son.  Le  pain  destiné  aux  troupes  a  longtemps  été 
fort  mauvais,  et  Ton  a  dû  à  plusieurs  reprises  modifier  les  conditions 
de  sa  préparation.  Membre  d'une  commission  nommée  par  le  gouverne- 
ment pour  étudier  la  question,  M.  Poggiale  s'est  livré  la  de  nombreuses 
recherches  qui  ont  porté  sur  le  pain  de  munition  préparé  en  France  et 
sur  celui  qu'on  donne  aux  troupes  étrangères. 

La  question  principale  dans  une  pareille  étude  est  celle  de  la  puissance 
nutritive  du  pain.  Il  est  admis  que  cet  aliment  est  d'autant  plus  nour- 
rissant qu'il  contient  plus  de  gluten  et  de  matières  azotées.  Il  y  a ,  il  est 
vrai,  bien  d'autres  conditions  encore  dont  il  faut  tenir  compte;  cependant, 
en  thèse  générale,  on  peut  estimer  la  valeur  d'un  pain  d'après  la  quan- 
tité d'azote  qu'il  contient.  Ce  mode  d'estimation  est  surtout  possible 
quand  il  s'agit  de  pains  préparés  dans  des  circonstances  analogues ,  et 
c'est  ce  qui  a  lieu  pour  ceux  qui  sont  destinés  aux  troupes. 

L'auteur  s'est  donc  occupé  principalement  du  dosage  de  l'azote;  ses 
analyses  lui  ont  montré  que  le  pain  de  munition  préparé  pour  nos  sol- 
dais est  plus  riche  que  celui  qu*on  donne  à  toutes  les  troupes  étrangères; 
il  contient,  pour  100  parties  de  pain  desséché  à  120  degrés,  2,26  d'a- 
zote, ou  14,69  de  matières  azotées.  Cette  quantité  varie  et  diminue  dans 
le  pain  des  diverses  armées  jusqu'à  tomber  à  1,12  d'azote,  ou  7,28  de  ma- 
tière azotée,  pour  le  pain  des  troupes  prussiennes. 

Si  ce  pain  est  meilleur  que  celui  qui  sert  à  la  nourriture  des  autres  ar- 
mées, il  restait  à  le  comparer  avec  celui  que  prépare  la  boulangjBrie 
civile.  Des  analyses  faites  de  la  même  manière  ont  montré  que  le  pain 
de  munition ,  inférieur  au  pain  dit  â  Paris  de  première  qualité ,  est  plus 
riche  en  azote  que  celui  de  seconde  qualité.  Il  est  vrai  que  M.  Poggiale 
pense  que  le  pain  de  munition  contient  une  certaine  quantité  de  matière 
azotée  non  assimilable. 
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Qm  mesaU  à  une  autre  questiao.  Le  pain  de  muDîiioD  costient  une 
assez  grande  quantité  de  son  qui  en  rend  l'aspect  peu  agréable;  déplus, 
cette  addition ,  dans  les  proportions  ot  ell<r  était  faite  il  y  a  peu  de  joors 
encore ,  faisait  que  le  pain  contenait  une  grande  quantité  d'eau,  qu'il 
était  lourd  ,  compacte ,  assez  ma)  levé  et  facilement  corruptible ,  enfin 
il  ne  pouvait  servir  pour  la  troupe,  et  chaque  corps  devait  acheter  du 
pain  de  qualité  supérieure,  destiné  à  cet  usage.  Il  est  vrai,  d'autre  part, 
qu*on  prétendait  que  l'adjonction  du  son,  matière  fort  azotée,  rendait 
le  pain  beaucoup  plus  nutritif.  Le  tFarail  de  M.  Poggiale  a  fait  jnstice 
de  cette  assertion.  Les  matières  azotées  contenues  dans  le  son  ne  sont 
pa$  toutes  assimilables.  D'après  ses  expériences,  sur  13,403  parties  de 
n^%\èv^  a^tée  contenue  dans  tOO  parties  de  son ,  il  y  en  a  9,877  qui  ne 
pçqventétre  assimilées.  Diverses  expériences  faites  sur  des  animaux  sont 
venues  confirmer  les  résultats  de  l'analyse  et  montrer  que  le  son  est  une 
substance  fort  peu  nutritive. 

Ce  travail ,  outre  sa  valeur  scientifique,  a  encore  un  intérêt  d'à-pro- 
pos.  En  même  temps ,  â  peu  près ,  qu'il  était  présenté  à  rAeadémie ,  Tad- 
ministrsltiôn  décidait  que  la  farine  destinée  au  pain  des  troupes  serait 
blutée  avec  plus  de  soin ,  de  telle  sorte  que  le  pain  de  munition  pourrait 
servir  â  entrer  dans  la  soupe,  et  qu'on  n'aurait  plus  à  acheter  de  paio 
particulier  pour  cet  usage. 

Dans  la  même  séance,  M.  Robin  a  lu  un  mémoire  sur  la  nature  etk 
développement  des  diverses  parties  du  seigfe  ergoté.  Voici  le  résultit 
principal  de  des  recherches  :  le  corps  jaunâtre,  caduc ,  appelé  sphaceliiu 
qui  est  au  sommet  de  l'ergot,  n'est  point  un  champignon  parlicalier 
ni  un  corps  de  nature  inconnue,  mais  un  corps  complei^e  formé  par 
ai^lntination  des  restes  des  organes  sexuels  mâle  et  femelle  de  la  fieur, 
attaquée  par  une  certaine  quantité  de  filaments  analogues  à  etan  de 
Vt^^ty  et  enfin  par  un  champignon  parasite  des  plantes ,  très-commun, 
le  cladosporium  herbarum. 

Séance  du  2  août.  —  M.  Quevenne  a  présenté  une  suite  à  son  travail 
sur  la  médication  ferrugineuse,  9ur  la  valeur  des  diverses  préparations 
de  fer  et  les  doses  qu*on  en  doit  employer.  Il  regarde  le  fer  réduit  coinnK 
ayant  la  même  action  et  la  même  énergie  que  les  préparations  lesplos 
vantées  et  les  plus  accréditées ,  et  fixe  en  moyenne  à  26  ou  90  centigr.  b 
dose  â  employer. 

Conformément  aux  conclusions  d'un  rapport  de  M.  Chevallier,  l'Aca- 
démie a  déclaré  qu'il  y  avait  lieu  de  permettre  l'exploitatioD  d*one  soanc 
d'eau  sulfureuse  située  à  Belleville. 

La  môme  décision  a  été  prise,  sur  tes  conclusions  de  M.  Henry,  relati- 
vement aux  eaux  de  Soutthmalt  (Haut-Rhin),  analogues  aux  eaos  de 
Seltz. 

Après  la  lecture  de  ces  rapports,  il  a  été  procédé  k  l'électieD il*o< 
membre  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle. 

Un  des  candidats ,  M.  Sandras,  a  fait  savoir  qu'il  rei^***'^  "* 
dature. 


LenoQlMre  dai  votants  était  de  70  ;  la  majorité,  3ê.  M.  Challn  a  ob<- 
tenu 38  voix;  M.  Robin,  30  ;  MM.  Martinet  et  Bayle,  chaeun  une  TOix. 
M.  Châtia  a  été  élu. 

Loin  de  nont  la  pensée  de  protester  contre  une  nomination  qui  ap- 
pelle à  l'Académie  un  homme  dont  nous  estimons  les  travaux  ;  mais  nom 
ne  pouvons  taire  la  surprise  que  nous  avons  éprouvée  quand  nous  avona 
vu  MM.  Ghatin  et  Robin  jugés  par  une  de  ces  médiocrités  qui  seraient 
sans  doute  fart  embarrassées  de  se  classer  scientifiquement  quelque 
part. 

Nous  engageons  sincèrement  l'Académie  à  apporter  une  plus  grande 
attention  dans  le  choix  de  ses  rapporteurs  ;  elle  y  gagnera  sans  doute  en 
considération ,  car  les  comités  ne  sont  pas  tellement  secrets  qu'ils  ne 
laissent  échapper  les  bouffonneries  d'un  rapporteur  qui  prend  le  Pirée 
pour  un  nom  d'homme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Robin  a  compté  à  l'Académie  30  voix  intelli- 
gentes,  et  ,^  dussent  en  être  chagrinés  quelques  ennemis  de  tout  pro- 
grès, il  a  tracé  dans  la  science  française  un  sillon  qu'ils  n'effoceront 
jamais  ! 

Après  cette  élection,  M.  Jacquot  a  lu  un  mémoire  sur  la  duaUtédês 
affections  endémo^épidémiques  annuelles  des  pays  chauds  palustres. 
il  reconnaît  dans  ces  affections  deux  genres  bien  distincts  de  maladies  : 
les  unes, essentiellement  dues  à  des  conditions  accidentelles  et  amovibles, 
à  des  miasmes,  ce  sont  les  affections  palustres,  les  maladies  à  qninquia«; 
les  autres  sont  dues  à  des  conditions  inamovibles,  inhérentes  aux  pays 
chauds  ;  elles  ont  pour  effet  de  rendre  plus  accessible  aux  influences  pa- 
ludéennes. Ces  deux  ordres  de  maladies  peuvent  coexister,  et  chacune  le 
traduit  par  des  symptômes  particuliers  plus  ou  moins  marqués  et  qui 
varient  selon  les  pays.  En  effet ,  tandis  que  l'élément  palustre  est  le 
même ,  l'élément  local ,  dû  à  des  circonstances  de  lieu ,  varie  avec  le  lieu 
et  teclimat  :  de  là  la  nécessité  de  faire  une  thérapeutiquecomplexe:  d'un 
côté,  quinquina  contre  la  part  d'accidents  qui  reconnaît  pour  canse  te 
miasme  paludéen;  d'autre  part,  médication  dirigée  contre  ^élément 
morbide  dû  au  climat.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Bricheteau ,  Bégin  et  Roche.) 

M.  Gibert  présente  une  femme  affectée  de  pW/a^r^.  Cette  femme,  âgée 
de  28  ans,  porte  sur  le  visage,  les  mains  et  les  orteils ,  l'érytème  ca- 
ractéristique ;  il  s'y  joint  déjà  des  accidents  généraux ,  quoique  la  ma- 
ladie ne  date  que  de  sept  semaines. 

—  M.  Danger  (  séance  du  9  août  )  lit  un  Mémoire  sur  Viode  appl^uê 
au  traitement  de  la  phlhisie  pulmonaire.  Ce  traitement  consiste  à 
faire  évaporer  de  la  vapeur  d'iode  mêlée  à  de  l'air  pur,  sec  et  chaud.  CSe 
travail  pèche  par  un  assez  grand  nombre  d'hérésies  physiologiques. 

—  M.  Maisonneuve  présente  à  l'Académie  (même  séance)  un  jeune 
homme  chez  lequel  il  a  fait,  il  y  a  trois  semaines ,  Textirpatioû  d'une 
eocostos'^  *  -*érale  droite  €le  l*etkmûSde  ;  oèitt  inmtOTy 
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du  voluined'un  petit  œuf  et  dure  comme  de  l'ivoire,  avait  ooiApléteiiKDt 
cba^sé  l'œil  de  forbiie  et  causait  au  malade  d'intolérables  douleurs. 

Ciblait  un  jeune  homme  de  22  ans,  qui,  vers  les  premiers  jours  de  mm 
1863,  commença  à  ressentir  dans  la  région  de  l'orbite  iiat  sorte  de  pe- 
santeur et  de  douleur  sourde;  en  même  temps,  il  s'aperçut  que  son  vil 
droit  devenait  un  peu  plus  saillani;  il  y  lit  d'abord  peu  d'atleaiioo, 
mais  les  douleurs  prirent  une  grande  intensité,  et  l'œil  commença  àaortir 
de  l'orbite  en  refoulant  les  paupières  en  avant. 

Le  5  juillet,  M.  Maison  neuve  vit  pour  la  première  fois  ce  malade. 
L*œJI  droit  était   complètement  sorti    de  Torbite  et  fortement  porté 
vers  la  tempe;  les  paupières  ne  le  recouvraient  que  fort  incompiét^ 
ment  ;  la   vision  n'était  pas  entièrement  abolie.  A  Taqgle  interne  de 
l'œil*  on  reconnaissait  au  toucher  la  pointe  arrondie   d'une  tumeur 
évidemment  plus  profonde,  et  dont  on  constatait  la  présence  cndi'- 
primant  les  parties  moites.  Cette  tumeur  avait  une  dureté  osseoite;  ia 
narioc  correspondante  était  libre.  Le  malade  n'accusait  point  de  sy- 
philis ;  toutefois  on   le  soumit   pendant  quinze  jours  à   un  traite- 
ment par  l'iodure  de  potassium.  Mais,  loin  de  diminuer,  la  tameor 
augnoentait;  l'opération  fut  pratiquée  le  14  juillet.  Le  malade  chloro- 
formé, le  chirurgien  cerna,  par  une  incision  demi-circulaire,  toute U 
partie  interne  de  la  circonférence  de  l'orbite,  commençant  au-dessus  do 
sourcil;  les  parties  molles  furent  ensuite  disséquées  jusqu'aux  os: de 
sorte  que  le  périoste  compris  dans  le  lambeau  entraîna  avec  lui  le  musde 
orbiculaire  et  même  la  poulie  du  grand  oblique.  Cette  dissection  miti 
découvert  toute  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  et  une  partie  de  u 
face  interne.  Après  avoir  vainement  essayé  d'attaquer  cette  tumeur  i 
l'aide  des  scies  à  mollettes  ou  des  pinces  de  Liston,  M.  Ma isonneuve  cher- 
cha à  la  buriner  à  l'aide  d'un  ciseau  à  froid  :  un  des  mameloos  de 
i'exostose  se  détacha  seul;  en  arrière  de  lui, se  trouvait  une  rainure 
dans   laquelle  la  gouge  s'engagea,   et  dès  lors  on  put   constater  b 
mobilité  de  la  tumeur.  Mais  il  existait,  entre  le  prolongement  orbitaire 
et  un  prolongement  nasal ,  un  certain  étranglement  qui    rendit  diffi- 
cile l'extraction  de  cette  masse  osseuse;  toutefois  on  en   vint  &  looi, 
et  la  tumeur  fut  extraite  d'un  seul  bloc.  Le  doigt,  porté  de  suite  dans 
la  cavité  qui  la  contenait,  rencontra  une  surface  li.<ise,  tomenteuse, 
sans  communication  apparente  avec  les  fosses  nasales  ou  le  sinus  maxil- 
laire. L'opération  avait  duré  une  heure  et  demie. 

Aucun  accident  n'est  survenu  ;  l'œil  remis  en  place  a  recouvré  toutes 
ses  fonctions,  et  aucune  difformité  ne  dépare  le  visage. 

Séance  du  16  août,  —  M.  Desvouves  lit  un  mémoire  sur  l'emploi  do 
sulfate  de  quinine  comme  traitement  spécifique  de  la  fièvre  typludi^- 
Il  n'est  pas  besoin  de  rappeler  que  ce  médicament  si  vanté  dans  la  doibi- 
^nterie  a  fini  par  être  laiasé  de  côté.  La  retraite  lui  aura  été  boooe. 

Mjisque,  au  dire  de  l'auteur,  il  est  devenu  le  spécifique  certain  deU 

ièvre  typhoïde,  que  son  emploi  guérit  dans  le  plus  bref  délai idooi' 
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jours  au  plus.  (  Renvoyé  à  uae  comoiissioa  composée  de  MM.  BouîUaad , 
Rostan  et  Grisolle.) 

M.  Ducbaussoy  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la  cause  et  le  traite- 
ment de  la  chute  du  rectum  chez  les  enfants.  Ce  travail  se  compose 
d'une  partie éliologique  et  d*une  partie  thérapeutique.  L'auteur  regarde  la 
cautérisation  comme  le  meilleur  traitement  à  employer.  (Commissaires: 
MM.  Bouvier  et  Cazeaux.) 

M.  Collineau ,  rapporteur  d'une  commission  composée  de  MM.  Viref , 
Londe,  Cornac,  Réveillé-Parise,  Dubois  (d'Amiens)  et  Collineau,  lit  un 
rapport  sur  le  traitement  et  l'éducation  des  idiots.  Ce  rapporta  été  fait 
au  sujet  d'un  mémoire  présenté,  en  1843,  par  M.  Voisin,  et  destiné  à 
faire  connaître  les  heureux  résultats  obtenus  par  M.  Séguin  dans  l'édu- 
cation des  idiots  de  Bicéirc.  Les  conclusions  du  rapport  renfermeni 
IVloge  des  moyens  employés,  l'énumération  des  résultats  obtenus,  et  des 
rcmercimeuts  à  M.  Voisin,  auteur  du  mémoire.  Le  rapporteur,  après 
cette  partie  du  rapport,  qui  n'avait  peut-être  plus  toute  la  fleur  de  la 
nouveauté,  a  fait  connaître  la  marche  suivie  depuis  dix  ans  à  Bicétre  et 
les  résultats  obtenus  par  M.  Vallée,  qui  dirige,  après  M.  Séguin,  Tédu- 
caiiou  des  idiots  dans  cet  élablissemt^nt.  Les  conclusions  du  rapport  ont 
été  adoptées,  et,  sur  la  proposition  de  M.  Adelon,  le  mémoire  de  M.  Voi- 
sin a  été  renvoyé  au  comité  de  publication,  pour  être  inséré  dans  les 
Mémoires  de  V Académie. 

Séance  du  23  aotït,  — L'Académie  a  entendu  la  lecture  d'un  rapport 
de  M.  Londe  sur  une  note  relative  à  la  suppression  des  quartiers  degà^ 
teux  dans  les  asiles  d'aliénés^  par  le  D*"  Arcbambault,  médecin  en  chef 
du  service  des  hommes  à  la  maison  de  Cbarenton.  M.  Archambaulta 
cherché  à  mettre  à  profit  l'influence  de  l'habitude  et  à  réglementer  la 
défécation  et  la  miction.  Les  malades  gâteux, conduits  matin  et  soir  à  la 
garde-robe ,  ont  été  de  la  sorte  ramenés  à  l'état  de  propreté  et  aux  con- 
ditions communes  des  autres  aliénés.  Cette  division  des  gâteux ,  dont  le 
nom  seul  rappelle  l'horrible  aspect,  se  trouve  ainsi  supprimée  de  l'hos- 
pice de  Cbarenton.  Cette  mesure  d'hygiène  a  été  tentée  et  exécutée  dans 
rintervalle  de  vingt  jours,  et  l'on  ne  peut  que  se  joindre  â  la  commission 
pour  féliciter  M.  Archambault  d'une  telle  réforme,  si  toutefois  elle  se 
maintient. 

M.  Piorry  a  lu  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  D*"  Lecadre,  re- 
latif â  la  névralgie  intercostale,  H  est  à  regretter  que  les  vues  para- 
doxales de  M.  Piorry  soient  venues  masquer  les  faits  nouveaux  que  peut 
contenir  le  mémoire  de  M.  Lecadre.  La  conclusion  thérapeutique  de  ce 
travail ,  c'est  que  les  vésicatoires  placés  sur  les  points  affectés  et  le  sulfate 
de  quinine  contribuent  le  mieux  à  la  guérison  de  ces  névralgies.  Ce  rap- 
port a  offert  à  MM.  Requin  et  Bérard  l'occasion  de  donner  â  leur  col- 
lègue une  double  leçon  de  pathologie  et  de  physiologie.  M,  Requin  a  fait 
bonne  justice  de  la  philosophie  médicale  de  M.  Piorry,  rayant  le  rhu- 
matisme du  cadre  nosoiogique.  Quant  â  l'actioD  réflexe  par  les  gau- 
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glIoM «aos rifltervention  des  centrcft  ii«rTeiix,€*est  «ne  théorie qvii 

pu  un  iostant  séduire  le  rapporteur,  mais  c^est  en  même  temps  ne 
grossière  erreur  de  physiologie  :  M.  Bérard  s'est  chargé  de  le  dire  et  de 
te  démontrer. 

II.  Académie  des  sciences» 

Alcaloïdes  des  quinquinas.  —  Des  injections  iodées  dans  les  fistules  â  raooi- 
Les  deux  Aztèques.—  Ammoniaque  dans  l'eau  de  pluie.  —  De  rinsufflation  pul- 
monaire. —  Nouvel  aliment. 

M.  Pasteur  lit  à  T  Académie  (séance  da  25  juillet)  un  mémoire  sur  h 
alcaloteles  des  quinquinas.  Ce  mémoire,  purement  ehiniique,  a  pour 
but  de  faire  connaître  les  propriétés  générales  des  alcaloïdes  connasdes 
quinquinas,  et  les  caractères  de  certains  alcaloïdes  nouveaux.  Ainsi, 
Tauteur  fait  voir  qu'en  chauffant  un  sel  de  cinchonine ,  le  sulfate  pir 
exemple,  on  obtient,  dans  certaines  conditions,  une  base  nouvelle,  la  cin- 
oàonicine;  si  Ton  agit  de  même  avec  un  sel  de  quinine,  on  obtient  la 
quinicine,  M.  Pasteur  montre  ensuite  que ,  sous  le  nom  de  quinidioe, 
on  a  décrit  deux  bases  distinctes ,  qu'il  désigne  sous  les  noms  de  ^uw* 
dine  et  de  cinchonidine.  Ainsi,  dans  les  écorces  de  quinquina ,  il  existe 
quatre  alcalis  principaux:  la  quinine,  la  quinidine,  la  cinchonine, et b 
ctncbonidine  ;  plus  loin,  étudiant  la  quinoîdine,  Il  fait  voir  qu'elle  est 
toujours  un  produit  d'altération  des  alcalis  des  quinquinas,  et  que  cette 
altération  s'observe  eu  exposant  au  soleil ,  seulement  durant  quelques 
heares ,  un  sel  quelconque  de  quinine  et  de  cinchonine.  La  conséquens 
à  tirer  de  ce  fait,  c'est  qu'il  faut  mettre  à  l'abri  de  la  lumière  les  écortes 
de  quinquina  dès  qu'elles  sont  récoltées,  et  opérer  dans  l'obscurité  leur 
dessiccation. 

.  *^M.  Boinet  adresse  à  l'Académie  (séance  du  l***  août)  nn  mèmxiin 
sur  le  traitement  des  fistules  à  l'anus  par  les  injections  iodées.  Nos 
attendrons  le  rapport  sur  ce  travail ,  pour  donner  les  résultats  dea 
nouveau  traitement. 

<^M.  H.  de  Saussure  a  transmis  à  l'Académie  (même  séance)  quehjtf 
observations  sur  deux  individus  désignés  comme  appartenant^^ 
race  aztèque,  et  que  l'on  montre  en  ce  moment  à  Londres.  Os  sa! 
que  les  Aztèques  formaient  un  des  principaux  peuples  de  la  province  à 
Mexique,  avant  la  conquête  de  Gortez.  Les  deux  individus  qui  exciteoi 
aujourd'hui  la  curiosité  &  Londres  sont  âgés  de  10  ât  11  ans.  Lear  taift 
n'exeède  pas  3  pieds,  quoiqu'ils  soient  de  proportions  parfaites.  LenrtlK 
ne  dépasse  pas  en  volume  la  tête  d'un  enfant  naissant;  le  nez  ItKV? 
une  saillie  considérable,  mais  non  disgracieuse;  leur  front  est  très^ol>l>' 
que;  sur  son  milieu,  s'étend  une  crête  osseuse,  verticale,  sensible  si 
toucher;  au-dessus  des  orbites,  sont  deux  enfoncements  très- visibles: !< 
maxillaire  supérieur  est  très-avancé,  la  mâchoire  inférieure  n'f  con^ 
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pond  point,  de  telle  sorte  que  lâ  lèvre  inférieure  est  bien  en  arrière  de 
la  supérieure;  la  dentition  est  anormale:  à  la  deuxième  dentition,  une 
grande  dent  a  remplacé,  à  la  mâchoire  inférieure,  deux  petites  inci* 
sives  de  lait,  et  il  ne  reste  plus  aucun  vide  pour  les  deux  qui  manquent. 
La  main  est  remarquable  par  la  brièveté  du  pouce,  et  par  une  anomalie 
du  petit  doigt  :  celui-ci ,  au  lieu  d'atteindre  jusqu'au  bout  de  la  deuxième 
phalange  de  Tannulafre,  ne  va  que  jusqu'au  milieu  de  cette  phalange; 
ces  phalanges,  atrophiées,  sont  ankylosées  ou  animées  seulement  dç 
mouvements  obscurs. 

—  M.  Boussingault  (séance  du  8  août)  a  communiqué  à  l'Académie 
quelques  expériences  qu'il  a  faites  sur  la  quantité  d'ammoniaque 
contenue  dans  l'eau  de  pluie  recueillie  loin  des  villes.  Ces  recherches, 
qui  peuvent  intéresser  Thyl^iène  publique,  font  voir  que  la  quantitiS 
d'ammoniaque  contenue  dans  l'eau  de  pluie  tombée  à  Paris  est  bien  supé- 
rieure à  celle  que  renferme  l'eau  tombée  dans  une  autre  localité,  commç 
sur  le  versant  oriental  de  la  chaîne  des  Vosges ,  oti  M.  Boussingault  a 
expérimenté.  Ainsi,  du  26  mai  au  5  août,  l'habile  chimiste  a  eu  l'oc- 
casion de  faire  dix-sept  opérations  ;  et  si  l'on  en  excepte  la  pluie  du 
ô  août,  aucune  des  eaux  examinées  n'a  contenu,  à  beaucoup  près^ 
1  milligramme  d'ammoniaque  par  litre.  Or,  la  quantité  d'ammoniaque 
constatée  dans  les  eaux  de  pluie  mesurées  à  l'Observatoire  de  Paris  s'é- 
lève, en  moyenne,  à  3°^^35par  litre,  et  cette  proportion  a  varié  de 
1»»,08  à  5"«,46. 

—  M.  Rifault,  de  Dijon,  soumet  à  l'Académie  une  note  sur  Vemploi 
thérapeutique  de  l'insufflation  pulmonaire  dans  certains  cas  où  le 
jeu  de  la  respiration  est  suspendu,  A  l'appui  de  cette  note,  l'auteur 
rapporte  une  observation  qu'il  intitule  :  Péripneumonie  droite  compli- 
quée d'aphthes  sur  la  voûte  palatine,  terminée  par  des  accès  d'apnée  sur- 
venus subitement,  et  combattus  avec  succès,  pendant  douze  heures  et 
demie  de  soins,  par  l'insufflation  pulmonaire.  C'était  un  enfant  de 
26  jours,  qui  plusieurs  fois,  au  moment  où  la  vie  était  sur  le  point  de 
s'éteindre,  a  été  ranimé  par  le  moyen  de  l'insufflation  pulmonaire  pra- 
tiquée avec  un  soufflet.  Les  accès  d'apnée  avaient  complètement  oesdé 
quatre  heures  avant  la  mort  de  l'enfant. 

—  Un  nouvel  aliment,  un  succédané  de  la  pomme  de  terre,  vient 
d'être  soumis  au  jugement  de  l'Académie;  c'est  la  fécule  d'une  plante 
cultivée  jusqu'alors  par  les  fleuristes,  \a  fritellaria  imperialis.  L'auteur 
de  cette  invention,  M.  Basset,  a  reconnu  que  les  bulbes  de  cette  plante 
donnent  une  fécule  d'un  blanc  admirable  dont  les  grains  ne  le  cèdent 
en  rien  à  ceux  de  la  fécule  de  pomme  de  terre.  La  culture  de  cette  planté 
est  facile,  et  le  prix  de  revient  n'est  que  de  8  à  12  fr.  les  100  kilogr., 
tandis  que  la  même  quantité  de  fécule  de  pomme  de  terre  est  évaluée  à 
22  et  28  fr.  Mais,  pour  enlever  à  la  f^ule  de  fritillaire  toute  saveur  et 
toute  odeur  étrangères,  il  faut,  après  les  premiers  lavages,  faire  maeé- 
rer  celle  fécale  dans  l'eau  simple  renouvelée,  ou  dans  l'eau  vinaigrée 
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à  Vsof  oa  dans  Feau  alcoolisée  à  quelques  uiillièmes ,  le  tout  pendant 
viDgt-quatre  ou  quarante-huit  heures;  un  lavage  à  Tcau  complèleli 
purifîcatioD. 

Il  nous  semble  que  Fauteur  de  celte  invention  eût  bien  fait  d'iodiqutr 
s*il  s'est  nourri  de  celte  fécule.  On  sait  comment  Parmentier  s'y  prit 
pour  convaincre  ceux  qui  mettaient  en  doute  la  possibilité  de  se  nourrir 
de  pommes  de  terre.  Notre  remarque  trouve  sa  justification  daDsdti 
expériences  rapportées  î)ar  Wepfer  et  Or  fi  la.  Wepfer  iCïcutœ  aquaika 
hisU,  etc. ,  p.  225 ,  226)  rapporte  lune  expérience  faite  par  Rbodios,  sur 
un  chien  auquel  on  fit  avaler  un  bulbe  de  frilillaria  :  des  vomissemeots 
et  des  tremblemenls  convulsifs  montrèreut  quMI  y  avait  jerapoisonne- 
ment;  à  Touverlure  du  chien  vivant,  on  trouva  la  muqueuse  stomacale 
d'un  rouge  livide.  Wepfer  ajoute  que  les  bulbes  de  fritillaire  égaieol, 
s'ils  ne  dépassent  point,  en  virulence,  les  bulbes  de  ciguë.  Des  expé- 
riences d'Orfila  il  résulte  que  des  chiens,  auxquels  on  avait  faitpreodrt 
des  bulbes  contus  de  cette  plante,  ont  péri  au  bout  de  trente-six,  qua- 
rante-huit ou  soixante  heures. 

Il  n'était  pas  inutile  de  rappeler  ces  faits,  au  moment  où  l'on  se  pro- 
pose d'introduire  la  fécule  de  fritillaire  dans  ralimeiuatiou;  il  faut 
donc  démontrer  que  la  fécule  de  fritillaire  n'a  aucune  de  ces  propriété 
vénéneuses. 


VARIÉTÉS. 

Nécrologie  :  A.  de  Jussieu ,  Henri  Blache.  —  W.  Beaumont.  —  Robert-Jffl» 
Graves.  —  Concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  aoatomiques.  —  Ou- 
léra.  —  Fièvre  jaune.  —  Concours  des  sciences  accessoires.  —  Nouvelles. 

—  Dans  notre  dernier  numéro ,  nous  annoncions  la  grande  perte  q» 
la  botanique  vient  de  faire  par  la  mort  de  M.  A.  de  Jussieu  ;  mais  letemp 
ne  nous  avait  point  permis  de  retracer  en  quelques  mots  la  vie  dcce  vni 
savant,  de  cet  homme  de  bien.  Ce  n'est  pas  dans  ce  journal  assuréroeotqo'ii 
doit  être  apprécié  dans  tous  les  détails  de  la  science  qu'il  cultivait;  w» 
comme  il  ne  comptait  point  parmi  ces  botanistes  qu'absorbent  les  tn- 
Taux  de  classification,  comme  sans  cesse  il  appuyait  sur  l'analomieetli 
physiologie  végétales  les  distinctions  si  arides  des  genres  et  des  espècoJ 
ees  titres,  plus  qu'à  d'autres,  nous  lui  devons  une  courte  mentioodaii 
les  colonnes  de  ce  recueil. 

Adrien  de  Jussieu  naquit  à  Paris,  au  Jardin  des  plantes,  le  23^ 
cembrel797;  il  était  venu  au  monde,  on  l'a  dit  sur  sa  tombe, pr^ 
cédé  par  tout  un  cortège  de  grands  maîtres,  et  ceux-ci  portaiestl^ 
nom  qu'il  devait  illustrer.  Le  premier  de  ces  ancêtres  glorieux  fut  Ai- 
toine  de  Jussieu ,  né  à  Lyon,  en  1686  ;  il  succéda  à  Tournefort  au  Jardn 
iu  Roi,  cl,  riche  de  connaissances  variées,  il  nous  a  laissé  à  cùiéàt» 
ferits  botaniques  des  observations  remarquables  sur  les  miaei  à'^ 
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maden.  On  publia  aussi  en  1772  un  ouvrage  posthume  de  lui  sur  les 
vertus  des  plantes  ;  c*éiatt  un  cours  de  matière  médicale  qu'il  avait  pro 
fessé  à  la  Faculté  de  médecine.  11  commença  cette  tradition  de  généreux 
seoiiments  qui  sont  toujours  restés  attachés  aux  noms  des  de  Jussieu,  et 
mourut  en  1758. 

Un  frère  de  celui-ci ,  Joseph  de  Jussieu ,  fit  partie  de  celte  commission 
d'académiciens  français  qui  en  1736,  sons  la  direction  de  La  Gonda- 
mine,  visitèrent  la  Cordillière  des  Andes,  et  mesurèrent  un  arc  du  mé- 
ridien, li  acquit,  dans  une  épidémie  qui  régnait  au  Pérou,  une  estime 
telle  qu'on  le  retint  malgré  lui  dans  ces  contrées,  d*oft  il  ne  revint  qu'a- 
près 36  ans  d'absence;  il  mourut  en  1779. 

Un  troisième  frère,  Bernard  de  Jussieu,  né  en  1699,  et  mort  en  1777, 
est  surtout  célèbre  pour  avoir  substitué,  à  la  méthode  de  Linné,  cette 
méibode  naturelle  basée  sur  l'ensemble  des  rapports  des  plantes. 
Oq  sait  qu'il  a  peu  écrit,  et  qu'il  s'est  borné  &  donner,  dans  le 
Recueil  de  V Académie  des  sciences ,  quelques  mémoires  très-remar- 
quables. 

Antoine-Laurent  de  Jussieu,  neveu  des  précédents,  et  père  de  celui 
dont  la  science  déplore  la  perte  récente,  est  l'auteur  de  ce  Gênera  plan-- 
tarum  qui,  pour  nous  servir  de  l'expression  de  Guvier,  a  fait  dans  les 
sciences  d'observation  une  époque  peut-être  aussi  importante  que  la 
chimie  de  Lavoisier  dans  les  sciences  d'expérience.  Antoine-Laurent  fut, 
en  1784,  un  des  membres  de  la  commission  choisie  au  sein  de  la  Société 
royale  de  médecine  pour  l'examen  du  magnétisme  animal  ;  en  1804  il 
devint  professeur  de  la  Faculté  de  médecine;  mais  l'on  sait  Comment, 
en  1822,  il  en  fut  arbitrairement  arraché  avec  quelques-uns  de  ses  collè- 
gues. L'affaiblissement  de  sa  santé  l'avait  conduit,  dès  1826,  à  céder 
sa  chaire  du  Muséum  à  Adrien  de  Jussieu. 

Adrien  de  Jussieu ,  fils  unique  d'Antoine-Laurent,  débuta  par  de  bril- 
lants succès  dans  ta  carrière  des  lettres,  et  en  1814  il  remporta,  au 
concours  général ,  le  grand  prix  d'honneur  donné  à  l'éloquence  latine. 
Mais  les  traditions  de  sa  famille  ne  lui  permirent  pas  de  suivre  la  car- 
rière littéraire  qui  avait  pour  lui  tant  d'attraits.  Il  prit  d'abord  le  grade 
de  docteur  en  médecine,  et  soutint  en  1824,  sur  les  euphorbiacées,  une 
thèse  que  les  botanistes  consultent  encore  aujourd'hui  avec  fruit.  En 
1826,  une  ordonnance  royale  l'appelait  à  succéder  à  son  père;  en  1831, 
l'institut  lui  ouvrait  ses  portes, et,  le  cinquième  de  son  nom,  il  allait 
siéger  à  l'Académie  des  sciences.  Ses  travaux  sur  ie&rutacées^leamé' 
Uacées  et  les  malpighiacées ,  montrèrent  une  alliance  heureuse  des 
études  qui  embrassent  la  structure  végétale  et  la  classification  des  es- 
pèces. C'est  en  1839  qu'il  publia,  sur  l'embryon  des  monocotylédonés,  un 
premier  mémoire,  prélude  de  travaux  importants,  qui  n'ont  point  en- 
core vu  le  jour.  Enfin  en  1850,  la  Faculté  des  sciences  se  l'attacha  comme 
professeur,  cl  il  y  remplaça  M.  de  Mirt)el.  Joignona  à  ces  travaux  quel- 
ques nitimoires,  quelques  rapports,  et' ce  livre  où  la  science  n'a  rien 
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perdu  de  ses  allures  élevées ,  et  nous  awoas  sous  les  yeux  Ui«te  la  ea^ 
riére  scientifique  d'Adriau  de  Juagieu.  £a  laminant  eette  bien  eourle 
notice,  nous  dirons  qu'il  avait  su  garder  les  mœurs  douces  et  la  droiture 
de  caractère,  qui  s'alliaient  dans  sa  famille  à  réiégance  de  l'esprit  et  à 
la  sûreté  du  jugement;  il  termine  une  génération  d'hommes  houoris 
autant  par  leur  science  que  par  leurs  vertus. 

.    — La  mort  vient  de  frapper,  à  un  bien  court  intervalle  de  temps, 
.trois  jeunes  internes  des  hôpitaux  >  qui  se  recommandaient  par  la  dis- 
.  tinction  de  leur  caractère  et  l'étendue  de  leurs  connaissances.  A  peine 
les  derniers  devoirs  étaient  rendus  à  Liandon  et  à  Zapfle,  que  médecins 
et  élèves  étaient  rappelés  autour  d'une  tombe  bien  douloureusement  ou- 
yerle.  Le  fils  d'un  de  nos  plus  recoramandabies  et  excellents  confrères, 
Henri  Blachei  a  succombé  ces  jours  derniers  à  une  angine  couenneuse, 
om tractée  dans  des  circonstances  qu'il  n'est  pas  mutile  de  rappeler.  Un 
jeune  enfant,  habitant  Passy,  était  atteint  d'une  angine  pseadomembra* 
neusCf  qui  ne  tarda  pointa  envahir  le  larynx. La  trachéotomie, deve- 
nue nécessaire,  fut  pratiquée  par  M.  Paul  Guersant,  qui  plaça  auprès 
de  son  jeune  malade  son  neveu ,  Henri  Blacbe.  C'était  le  dimanche  que 
cela  avait  lieu  :  Blache  séjourna  environ  une  journée  auprès  de  l'enfant, 
et  lui  prodigua^  avec  son  dévouement  habituel  9  les  soins  les  plus  assidus. 
Mais  le  jeudi  suivant,  après  avoir  dtné  en  famille,  il  commença  à  se 
plaindre  d'im  léger  mal  de  gorge.  L'amygdale  gauche  offrait  une  plaque 
diphthérique,  qu'on  toucha  légèrement  avec  le  nitrate  d'arge&t.  Le  ven- 
dredi matin,  le  mal  avait  pris  Une  physionomie  autrement  grave:  les 
.amygdales,  le  fond  du  pharynx  et  la  luette,  étaient  recouverts  d'une 
couche  pseudomembraneuse  épaisse  et  fétide;  les  ganglions  sous-maxil- 
laires et  cervicaux  étaient  en  même  temps  le  siège  d'un  engorgement 
énorme;  une  fièvre  assez  vive,  jointe  à  une  grande  prostration,  donnait 
à  celte  affection  une  immense  gravité.  Quelques  cautérisations  avec  l'a- 
cide cblorhydrique  furent  pratiquées.  Vains  efforts  !  la  fièvre  et  la  pro- 
stration augmentèrent;  l'infection  dipfathériqae  se  confirma  de  plus  en 
plus,  et  des  pseudomembranes  envahirent  les  fosses  nasales;  puis  sur- 
vint du  délire ,  et  le  malade  s'éteignit ,  sans  ortbopnée,  après  qu'on  lai 
eut  pratiqué  toutefois  la  trachéotomie  quelques  heures  auparavant  et 
sans  espoir  de  suceès. 

Un  grand  cencoârs  de  médecins  et  d'élèves  s- est  fait  un  devoir  é*»' 
Gofnpagner,  jusqu'à  sa  dernière  demeure^  ce  jeune  homme  que  tous  nous 
ftffeetioankmsi  et  qui  portait  dignement  un  nom  honoré  et  aimé  de  tous 
tes  médectss. 

Peut-on  dire  ki  que  la  cmtagkm  directe  a  joué  le  principal  r61e?  tl  y 
A  ssfbs  do«(e  debOBoes  raisons  à  produire  en  faveur  de  cette  opinion; 
maisii  ne  fout  pas  oublier  que,  celte  année,  la  dipfathérite  a  frappé  on 
grand  nomère  d'rnditidus  qui  ne  se  trouvaient  point  dans  les  conditions 
d0 Henri  Blache;  et  récemment  encore,  un  anatomiste  distingué,  après 
Me  autopsie  qai  no  présentait  rien  de  spécial ,  s'est  vu  atteint  d'une 


angine  couenneuse  dn^plii»  mairvais  caraelère^  en  mèmt  le»p»  qiM  qntl^ 
qiiesH]a&  de  ses  aides  ^rauvaient  d'autres  accidents  d'une  véritable  ia^ 
fectioo.  Quoi  qu'il  en  soit,  qu'il  y  ait  eu  là  contagion  directe  ou  simple 
Goiaeîdence ,  la  maladie  de  Henri  Blaehe  avait  revêtu  une  ferme  des 
plus  graves  y  qui  ne  laisse  guère  d'espoir  à  ceux  qui  en  connaissent  la 
marcbe  envahissante  et  la  nature  infectieuse^ 

--  M.  William  Ëcaumont,  bien  conna  par  son  livre  intitulé  Sxperi- 
menis  and  observations  on  the  gastrlc  Juice  and  the  physiology  of 
digestion,  in-8^,  1833,  vient  de  succomber.  Ce  physiologiste,  dont  les 
expériences  sur  un  jeune  Canadien  atteint  de  fistule  gastrique  ont  pris 
place  dans  tous  les  traités  sur  la  digestion,  était  né  en  1785,  dans  le 
Connecticut,  à  Lebanon.  Longtemps  il  avait  occupé  une  haute  position 
dans  le  corps  de  santé  de  l'armée  américaine;  mais  en  1834,  il  était 
rentré  dans  la  pratique  civile ,  et  il  exerçait  avec  succès  à  Louisville. 

^^  La  médecine  irlandaise  vient  de  perdre  une  de  ses  illustrations, 
Robert'James  Graves ,  mort  à  l'âge  de  56  ans.  Après  avoir  étudié  l'ana- 
tomioMyiis  Baillie,  il  parcourut  rEurape  et  visita  tour  à  tour,  à  l'instar 
de  ses  compatriotes ,  les  ée(»te9  d'Allemagne ,  de  France  et  d'Italie.  En 
1821 ,  il  revnit  à  Dublin;  là  il  fonda  une  nouvelle  école  de  médecine, 
oft  il  professa  successivement  la  médecine  légale ,  Fanatomie  patbolo* 
gique,  et  enfin ,  avec  sir  Henry  Marsh,  la  pathologie  interne.  Plus  tard , 
appelé  à  llidpital  de  Meath ,  il  y  professa  la  clinique ,  et  ses  leçons  ont 
étépabUées  par  M*  Neligan.  M.  Graves  avait  bien  mérité  de  l'homanité 
dans  ces  épidémies  de  typhus  qui  ont  ravagé  l'Irlande  en  1822  et  1846. 
Son  principal  ouvrage  est  Intitulé  Clinical  lecture  on  the  praetice  of 
medicine  (Dublin  et  Loadres,  1848  ;  2  vol.  in-8%  2»  édition).  On  trouvera 
dans  T/ie  DubUn  journal  (table  générale,  1832- 184&)  la  longue  liste  de 
SCS  plus  importants  traivanx. 

— Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  s'est  ouvert  le  16  août.  Les  candidats  sont  MM.  Du« 
pré  f .  Fano ,  Giraldès ,  Jarjavay,  Sappey .  Les  juges  sont  MM.  Cruveilhier^ 
Moreau ,  Gerdy,  Malgaigne,  Cloquet ,  Bérard  >  Denonvilliers  ;  suppléants  ^ 
MM.  Nélaton,  Yelpeau.  La  première  épreuve  a  eu  pour  but  de  donner  aux 
candidats  un  sujet  de  préparations  anatomiques  ;  la  question  est  ainsi 
conçjue  ;  de  Vurèthre  de  V homme.  Les  épreuves  orales  n'auront  lien 
qu'à  la  rentrée  de  la  Faculté ,  et  le  candidat  nommé  n'entrera  en  fonc- 
tions que  le  1®^  janvier  1854. 

La  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  fut  comprise  dans  l'organi- 
sation des  écoles  de  santé  ^  que  la  loi  du  14  frimaire  an  lli  (4  décembre 
1794)  créait  àParis^à  Montpellier  et  à  Strasbourg  ;  mais  ce  fut  d'abord  un 
simple  emploi  donné  à  vie ,  et  qui  ne  ressorlissait  que  de  l'administra- 
tion intérieure  de  l'école.  En  1823  seulement,  le  chef  des  travaux  prit 
rang  parBû  les  fanctionnaires  de  la  Facalté ,  comme  le  biUiolliécaire  et 
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le  GODservatear  du  musée.  A  parltr  de  1836,  eette  place ,  tu  Tertn  d'sK 
ordoDDanoe  royale  qui  en  réglait  le  concours ,  ne  fut  plut  donnée  qoe 
pour  six  ans. 

Un  nom  obscur  occupe  le  premier  rang  parmi  les  titulaires  suconab 
de  cette  place.  Fragonard ,  que  l'École  avait  nommé  directement,  ne^o^ 
cupa  que  quatre  années ,  et  mourut  au  bout  de  ce  temps ,  après  am 
mené  une  existence  maladive,  qui  ne  lui  permit  de  faire  aucun  traT») 
destiné  à  marquer  son  nom  dans  la  science.  Fragonard  mort,  la  place  fut 
mise  au  concours;  deux  candidats,  Dupuylren  et  M.  DumériU  le  subirent. 
Ce  dernier  fut  nommé;  mais,  torsqu*en  1801,  M.  Duméril  fut  appela 
â  la  chaire  d'anatomie ,  Dupuytren  devint  chef  des  travaux  anatomi- 
ques  sans  nouveau  concours.  En  1812,  Dupuylren  remplaça  Sabatier; 
sa  nomination  laissait  vacante  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiqun. 
Magendie,  Rallier,  H.  Cloquetet  Breschel,  adressèrent  à  la  Faculté  uoe 
lettre  pour  que  celte  place  fût  mise  immédiatement  au  concours.  S^ap- 
puyant  sur  les  précédents  qui  avaient  appelé  Dupuytren  à  cette  place, 
M.  Roux ,  qui  venait  de  briller  avec  tant  d'éclat  dans  le  concours  de  mé- 
decine opératoire ,  se  porta  candidat  pour  celte  place.  La  Faculté  opposai 
la  demande  de  M.  Roux  Tari:  152  de  ses  règlements,  portant  que  la  place 
de  chef  des  travaux  anatomiques  devait  être  donnée  au  concours.  Ce  con- 
cours s'ouvrit  le  il  mai  1812,  entre  Béclard ,  Baron ,  Beauchéne  fils.  Bro- 
chet ,  H.  Cloquel,  Magendie  et  Ruilier;  mats  il  s'acheva  entre  BcaocbéiK, 
Béclard,  RuUier  et  Cloquet.  Béciard  fut  nommé  le  7  juillet  1812.  Ce  con- 
cours dura  près  de  deux  mois  ;  plusieurs  dissertations  écrites ,  reour- 
quables,  furent  publiées  aux  frais  de  la  Faculté,  dont  le  musée  s'enrichit 
aussi  d'un  certain  nombre  de  pièces  anatomiques.  Le  6  novembre  1818, 
Béclard ,  nommé  à  la  chaire  d'anatomie ,  laissait  libre  la  place  de  M 
des  travaux.  Un  nouveau  concours  eut  lieu  entre  MM.  Breacbet,  Bogrot. 
et  .1.  Cloquet;  c'est  dans  ce  concours  que  furent  publiées  les  recherche 
de  Breschet  sur  les  veines  du  rachis,  sur  le  cal ,  et  la  thèse  si  remar- 
quable de  M.  J.  Cloquet  sur  les  hernies  abdominales.  Breschet  fat 
nommé  et  conserva  cette  place  seize  ans.  Blandin  le  remplaça,  à  la  suiif 
d'un  concours  qui  le  nommait  pour  six  ans.  M.  Denonvillicrs  lui  succtô 
en  1841 ,  et  M.  Gosselin  en  1847. 

—  De  la  Russie,  où  il  semblait  momentanément  confiné,  le  cbolcn 

s'est  étendu  sur  les  provinces  de  la  Baitique,  et  s'est  montré  à  Copfc- 

bague;  c'est  la  première  fois  qu'il  parait  dans  cette  ville,  et  ses  progrè 

ont  jeté  la  terreur  parmi  les  h;tbitants.  Ceux  qui  ont  pu  quitter  Copcs- 

bague  pour  les  campagnes  se  sont  empressés  de  s'éloigner.  Du  1  lac 

12  juillet ,  on  comptait  84  malades  et  46  décès;  du  15  au  16,  ces  chiffra* 

s'étaient  considérablement  élevés,  et  sur  350  malades,  on  trouvait  13' 

écès.  Copenhague  n'a  que  130,000  habitants;  dès  lors,  comparée  â  Paris. 

ette  proportion  de  mortalité  donne  3  à  4,000  cas,  et  12  à  1500  décès 

ar  jour.  Dans  les  premiers  jours  d'août,  on  signalait  à  l'hèptlal  gène- 
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rai  306  décès.  Neuf  médecins,  dont  an  de  la  maison  du  roi,  M.  Wit- 
tfiusen,  avaient  succombé  victimes  de  l'épidémie.  Le  21  août,  on  comp* 
tait  7,188  personnes  atteintes  du  choléra,  et  3,891  décès. 

Le  choléra  règne  maintenant  à  Abo,  Elseneur,  Saint-Pétersbourg 9 
GroDstadt ,  Narva ,  Revel,Riga  et  Copenhague;  les  cas  augmentent  â 
Stettin,  et  il  s'en  produit  aussi  à  Dantzick.  On  regarde  comme  suspects 
d'infection  touies  les  côtes  de  la  Finlande ,  depuis  Ghristianstadt  jus- 
qu'aux frontières  de  la  Russie,  tous  les  ports  russes  du  golfe  de  Finlande 
et  de  la  Baltique ,  et  les  ports  de  la  Zélande. 

Des  commissions  médicales  ont  pour  but  de  veiller  à  Tobservalion 
des  règles  de  l'hygiène  dans  les  villes  et  dans  l'armée. 

En  même  temps  qu'il  éclatait  à  Copenhague,  le  choléra,  suivant  le 
journal  de  Saint-Pétersbourg ,  faisait  d'affreux  ravages  dans  le  gouver- 
nement de  Kiew  et  de  Tolyn ,  el  se  serait  montré  dans  la  grande  ville  de 
Beryezen. 

On  a  annoncé  qu'à  New- York  il  régnait  aussi  avec  une  grande  infcn- 
si(é,  puisque  du  9  au  16,  on  aurait  compté  564  décès.  C'est  une  erreur, 
la  Louisiane  seule  a  été  envahie.  A  la  Havane,  il  enlève  les  nègres  par 
centaines. 

Des  nouvelles  reçues  de  la  Perse  prouvent  que  là  encore  il  n'épargne 
guère  les  populations,  et  qu'il  fait  de  grands  ravages  dans  TAstrabaud 
le  Mazraderam ,  et  le  désert  des  Turcomans.  Dans  une  de  ces  provinces, 
le  nombre  des  morts  est  au  moins  de  150  par  jour. 

On  annonce  aussi,  à  la  date  du  10  aoât,  que  le  choléra  a  paru  à  Var* 
sovie. 

Cet  article  terminé,  les  journaux  anglais  nous  apportent  la  nou- 
velle d'un  certain  nombre  de  cas  de  choléra  â  Londres  :  40  cas  auraient 
été  signalés,  et  la  maladie  se  serait  développée  dans  les  quarlicps  mal- 
sains qui  avoisinent  la  Cité  et  la  Tamise.  Dans  le  tableau  de  la  mortalité 
du  21  au  27  août,  on  trouve,  d'après  le  Globe ^  137  diarrhées  et  18  cho- 
léra asiatique.  Nous  ne  donnons  ces  nouvelles  qu'avec  la  plus  grande 
réserve. 

—  La  fièvre  jaune  continue  de  sévir  à  Rio- Janeiro;  le  mois  dernier  a 
donné  145  cas  de  fièvre  jaune  à  Rio,  et  environ  50  cas  par  semaine  à 
bord  des  navires  qui  sont  dans  le  port  ;  ^  Rahia ,  il  y  a  eu  quelque  dimi- 
nution. 

—  Nous  trouvons  dans  le  Moniteur  belge  un  rapport  du  ministre  de 
la  guerre.,  qui  signale  des  faits  fort  graves  au  point  de  vue  de  l'hygiène  des 
soldats.  Deux  régiments  de  l'armée  belge,  le 3*^  chasseurs  et  le  8®  de  ligne, 
ont,  dans  les  journées  des  7, 8  et  9  juillet ,  éprouvé,  pendant  leur  marche, 
une  chaleur  telle ,  que  14  hommes  du  l^*"  régiment ,  el  5  du  second ,  ont 
succombé.  L'enquête  a  révélé  pour  le  3*^  régiment  de  chasseurs,  que  la 
marche  trop  rapide  des  troupes,  surtout  dans  la  dernière  partie  du  Ira- 
jet ,  jointe  à  une  grande  élévation  de  la  tempt^rature ,  avait  aggravé  le 
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maU  maSs  ^  rapport  meationne  encore,  outre  cette  rapidité  de  la  nur- 
che ,  une  insouciance  coupable,  un  défaut  de  soUicitude  uns  exemple  de 
la  part  du  chef  de  corps,  et  l'absence  de  soins  médicaux  promptemeot 
administrés.  Dans  les  autres  corps  de  l'armée  »  la  chaleur  seule  semble 
avoir  produit  cçs  désastres.  Le  rapport  conclut  à  la  mise  en  non-actîTitf 
de  service  du  colonel  et  du  médecin  du  3®  chasseurs  ;  ces  conclusions  oui 
été  sanctionnées  par  le  roi. 

—  Nous  ne  [sauriens  qu'approuver  la  circulaire  que  M«  PietrL,  preéftt 
de  police,  vient  d'adresser  aux  commissaires  de  police  de  Paris,  et  an 
maires  des  communes  rurales,  du  département  de  la  Seine  et  de  SeiD^ 
et-Oise,  pour  réglementer  quelques  abus  graves  de  la  profession  de  den- 
tiste. La  circulaire  du  préfet  invite  les  agents  de  l'autorité  à  s'opposer  i 
ce  que  tout  individu,  prenant  le  titre  d'opérateur  dentiste,  se  livre i 
l'extraction  des  dents,  fasse  usage  du  chloroforme  sur  les  places  pa. 
bliques ,  et  se  livre  à  aucune  pratique  chirurgicale  ou  médicale. 

En  ce  qui  concerne  les  dentistes  exerçant  à  domicile ,  l'administra- 
tion ,  dit  la  circulaire ,  ne  peut ,  en  présence  de  la  jurisprudence  établies 
cet  égard ,  exiger  la  justification  d'un  diplôme  d'officier  de  santé  ou  de 
docteur  ;  mais  elle  peut  interdire,  à  ceux  qui  ne  sont  munis  d'aucun  de 
ces  titres,  d'administrer  des  remèdes  ou  des  préparations  dont  l'emploi, 
maladroitement  appliqué,  peut  entraîner  de  graves  accidents.  Je  citerai 
notamment  le  chloroforme  et  Féthérisation. 

La  circulaire  conclut  à  notifier  cette  résolution  aux  dentistes  qui  ne 
pourront  justifier  d'aucun  titre. 

—  Le  concours  pour  l'agrégation  en  anatomie,  physiol(^ie  et  chimie, 
s'est  terminé  par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Yemeuil  et  Segond,eD 
anatomie  et  physiologie;  MM.  Leconte  et  Orfila,  en  chimie. 

—La  Société  d'encouragement  propose  deux  prix  de^OOO£r*«et6^000fr- 
ft  distribuer  en  encouragements  de  1,000  et  de  600fr.,  aux  auteurs  de 
meilleurs  travaux  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  maladie  de  U 
vigne,  et  à  ceux  qui  apporteront  quelque  lumière  dans  ces  queslâonss 
obscures. 

—  Tandis  qu'en  France  tant  de  sociétés  savantes  peuvent  à  peioe  suf- 
fire à  payer  (es  frais  de  leur  local  et  de  leurs  publications,  l'Angletent* 
mieux  favorisée  pécuniairement,  voit  la  plupart  de  ses  institutions  n- 
chement  dotées  par  des  particuliers  ;  ainsi ,  parmi  les  dons  faits  à  Klasi 
collège  en  1852,  on  cite  un  legs  de  12â,000  fr.  du  Rér.  DF  Walford. 
pour  la  création  de  dispenses  universitaires  en  faveur  d'un  certain 
bre  d'étudiamts» 
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l>aM  de  thérapmUique  des  maladies  arêicuiaires  ;  par  A.  BoMRBr^ 
profeasear  de  ciiniqtte  chirurgicale  à  TÉcok  de  médecine  d«  LyoBr,  etc., 
accompagné  de  37  planehies  inlcrealiéds  daii9  le  texte  ;^  xviu-s68i  p, 
Paris,  1853;  chez  J.-B.  BaiUiere. 

Nous  savions  depuis  longtemps  déjà  qu'il  ne  suffit  pas  d'être  un  chn 
ruFgiiBii  ingénieux  et  un  praticien  habile ,  pour  écrire  un  traité  das*- 
sique  sur  un  des  points  de  notre  art  ;  mais  Feussions-noas  oul^ié,  te  Irrm 
que  nous  allons  examiner  viendrait  peut-être  nous  le  rappeler.  En  effety 
pour  donner  à  un  ouvrage  didactique  une  imposante  valeur,  il  faut,  tout' 
en  tenant  compte  de  ses  recherches  personnelles,  exposer  le  tableaii  de 
la  science  actuelle,  montrer  les  résultats  solidement  acquis  à  la  vérité,  et 
foire  bonne  et  entière  justice  des  dogmes  faux  ou  de  queiquies  prétentioba^ 
exagérées^  Or,  nou^  ne  craignons  pas  de  le  dh'e ,  le  livre  de  M.  Boniet 
ne  répond  pas  aux  conditions  de  ce  programme ,  et  on  cherclieratt<  vainC'* 
nement  dans  ce  livre  une  appréciation  même  historique  d'un  certain 
nombre  d'opérations  qui  ont  pris  dans  la  soieoce  un  rang  des  plus  ha- 
oorables:  pour  citer  de  suite  un  exemple,  nous  dirtns  que  M.  Bannei 
s'occupe  à  peine  d'une  question  qui  préoccupe  aujourd'hui  les  meiUcKrs' 
esprits  chirurgicaux  ;  je  veux  parler  de»  résections.  C'est  quand  il  se  fait- 
dans  la  chirurgie  étrangère  un  mouvement  si  favorable  à  ces  opérationt' 
coBservâtrtees,  que  M.  Bonnet  écrit  avec  une  légèreté  inexplicables 
«L'expérkace  a  démontré  d'une  manière  assez  complète  les  dangers  de, 
leurs  suites  immédiates  et  l'imperfection  de  leurs  résultats,  pour  qu'il 
soit  inutile  d'accumuler  toutes  les  raisons  qui  doivent  en  faire  rejeter 
l'emploi»  (p.  299).  On  aura  droit  de  s'étonner  d'une  pareille  ptapo«> 
sitioB  émise  par  l'un  des  praticiens  les  plus  éfflrinents,  qui  commet  aiost 
un  déni  de  justice  envers  une  catégorie  d'opérations  hautement  reeom*^' 
dables»  Ainsi,  sur  la  résection  du  genou,  qui  a  bien  son  intérêt  bisto* 
rique,  on  ne  lit  que  quelques  lignes  insignifiantes  destinées  à  la  clBSori|K 
tion  sèche   d'un  nouveau  procédé.  Chose  assez  bizarre  entre  autres  « 
M.  Bonnet ,  «fui  n'a  pour  les  résections  qu'une  estime  des  plus  médiocres , 
consacre  un  paragraphe  à  l'une  des  résections  les  plus  contestables,  la 
résection  à\x  ^tkou.  Maie  vous  chercheriez  vainement,  dans  ce  livre  ^ 
les  résultats  de  ces  résections,  et  les  conditions  dans  lesquelles   on 
peut  opérer.  L'auteur  a  également  passé  sous  silence  les  cas  où  Ton  a  re*' 
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séqaé  une  partie  du  col  du  fémur  ;  or  il  D*eùt  peut-être  pas  été  inutile  de 
signaler  la  réussite  assez  fréquenté  de  celte  opération. 

Une  grave  lacune  est  à  montrer  encore  quant  aux  maladies  du  pied. 
Ces  opérations  ingénieuses  qui  ont  pour  but  de  conserver  le  pied  toutes 
enlevant  les  os  malades,  n'ont  point  même  trouvé  quelques  lignes  d'ap- 
préciation dans  l'ouvrage  que  nous  analysons.  Maladies  du  coude,  mala- 
dies de  l'épaule,  sont  aussi  peu  riches  de  renseignements  quant  aox 
résections.  11  ne  nous  serait  peut-être  pas  difficile  de  montrer  qa'en  pla- 
sûenrs  endroits  M.  Bonnet  a  méconnu  le  sens  éminemment  salutaire  de 
certaines  autres  opérations  qui  ont  droit  à  plus  d'égards  dans  un  livre 
qui  a  la  prétention  d'être  un  traité  dogmatique. 

Voilà  pour  l'un  de  nos  reproches;  mais  nous  avons  dit  qu'en  dehors 
de  ces  lacunes ,  M.  Bonnet  n'avait  point  assez  tenu  compte  de  ce  qui 
avait  été  fait,  et  bien  fait  avant  lui.  Celte  pensée  nous  est  venue  surtout 
en  lisant  ce  que  le  chirurgien  de  Lyon  a  écrit  sur  le  repos  et  sur  le  moo- 
vement  dans  la  thérapeutique  des  maladies  articulaires.  Nous  ne  poa- 
vous  contester  que  M.  Bonnet  a  apporté  dans  cette  question  l'autorité  de 
sa  vaste  et  très-recommaudable  expérience;  il  est  inutile  d'ajouter  qu'il 
a  sanctionné  pratiquement  ses  doctrines  par  l'introduction,  dans  la  chi- 
rurgie, de  nombreux  instruments  destinés  â  assurer  le  repos  aux  Arii- 
culalions,  ou  à  leur  imprimer  des  mouvements  faciles;  mais  quoiqu'il  eo 
soit,  il  a  eu  le  fort  d'oublier  quelques  travaux  où  se  trouvaient  nette- 
ment formulés  tous  les  principes  dont  il  a  fait  un  si  heureux  usage. 

Dans  une  note  sur  la  thérapeutique  des  tumeurs  blanches ,  M.  Mal- 
gaigne  {Journal  de  chirurgie,  1843,  p.  51)  avait  nettement  indiqué  qne 
le  repos  était  la  condition  la  plus  essentielle  pour  la  résolution  des 
tumeurs  blanches ,  et  il  apportait  à  l'appui  de  ces  idées  des  faits  d'une 
haute  valeur.  Plus  tard,  le  même  chirurgien  inspirait  un  travail  de  M.  Ca* 
ron,  sur  deux  grandes  indications  du  traitement  des  arthralgies  en  gé- 
néral, et  sur  la  scapulalgie  en  particulier  {Journal  de  chirurgie^  1. 11, 
p.  2Ô5).  Ici  M.  Garon  examinait  comment  le  repos  était  commandé, 
et  comment  il  était  mis  en  pratique,  puis  il  faisait  connaître  à  quelles 
csnditionson  peut  assurer  ce  repos  dans  les  diverses  parties  des  meoa- 
bres.  Plus  loin  il  recherchait  à  quels  signes  on  reconnaissait  qu'une 
articulation,  naguère  enflammée,  était  susceptible  de  subir  de  nou- 
veaux mouvements.  Ceux  qui  liront  le  livre  de  M.  Bonnet  auront  peui- 
être  peine  ft  croire  que  de  telles  indications  ont  depuis  longtemps  déji 
cours  dans  la  science.  C'est  pourtant  dans  celte  exactitude  historique 
qu'on  reconnaît  l'une  des  meilleures  qualités  d'un  traité  didactique;  mais 
nous  en  avons  assez  dit  sur  ce  point,  et  pour  en  finir  de  suite  avec 
les  reproches,  nous  devons  dire  encore  que  l'ouvrage  de  M.  Bonnet  pèche 
par  quelques  expressions,  qui ,  sans  doute ,  ont  trompé  la  pensée  de  TaiK 
*ur.  Ainsi  le  chirurgien  de  Lyon  se  laisse  aller  à  un  courant  d'id^ 
rop  pharmaceutiques,  selon  nous,  lorsque  parlant  des  entorses,  il 
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noug  dit  gravement  :  Peut-être  doit-on  employer,  comme  A.  Paré  le 
conseille  dans  certaines  meurtris  sures j  du  vinaigre  dans  lequel  on  a 
fait  bouillir  de  la  camomille  ou  des  roses  de  Provins  (p.  87). 

Nous  aimerions  aussi  à  voir  effacer  de  ce  livre  des  théories  iatro-chl- 
miques  comme  celles-ci  :  «Comme  tous  les  corps  huileux,  l'huile  de  foie 
de  morue  fournit  à  la  respiration  des  matériaux  qui  rendent  celle-ci 
moins  imparfaite»  (p.  111);  car  rien  ne  nous  persuade  (de  la  qualité  ^/nt- 
nemment  respiratoirevi  de  Thuile  de  foie  de  morue.  Est-ce  de  la  patho- 
logie rationnelle  que  celle  qui  s'exprime  ainsi?  «On  trouve,  il  est  vrai, 
dans  l'éliologic  des  scrofules ,  quelques  causes  spéciales ,  ou  pour  mieux 
dire,  rarement  observées  dans  la  production  du  rhumatisme  chronique: 
(elles  sont  la  suppression  des  croûtes  laiteuses  dans  les  évacuations 
critiques  qui  suivent  les  fièvres  éruplives;  mais  il  esta  noter  que  ces 
éruptions  sont  propres  à  Tenfance,  c'est-à-dire  à  l'époque  de  la  vie  où 
une  cause  morbide  générale  tend  à  produire  les  accidents  divers  de  la 
maladie  scrofuleuse;  tandis  que  les  mêmes  causes,  dans  un  âge  plus 
avancé,  ne  déterminent  que  les  douleurs  vagues  et  mobiles  du  rhuma- 
tisme» (p.  259). 

Si  la  critique  s'attaque  ainsi  au  livre  de  M.  Bonnet,  c'est  qu'elle  se 
platt  à  reconnaître  qu'avec  une  sévérité  plus  grande  dans  le  langage , 
des  appréciations  historiques  plus  sûres,  et  enfin  moins  d'explications 
rationnelles, cet  ouvrage  satisferait  les  plus  exigeants.  D'ailleurs  il  se  re- 
commande par  des  qualités  que  seules  nous  voulons  voir  maintenant ,  et 
qui  dédommagent  de  quelques  imperfections. 

Oisons  deux  mots  de  la  coordination  de  ce  livre;  il  est  divisé  en  trois 
parties.  La  première  ne  renferme  que  des  considérations  générales  sur  le 
traitement  des  maladies  articulaires:  ce  traitement  est  local  ou  général. 
Le  premier  se  divise  en  traitement  anatomique,  qui  agit  directement 
sur  les  conditions  matérielles  des  organes  (rétablissement  de  la  direction, 
des  rapports,  etc.) ;  en  traitement' p/i/^o/o^/^w^^',  qui  procède  par  l'exer- 
cice des  fonctions  (repos  et  exercice  des  articulations)  ;  et  en  traitement 
pharmaceutique.  Le  traitement  général  comprend  les  médications  par 
les  bains,  l'iode,  le  soufre,  etc.  — La  deuxième  partie  de  ce  livre  est  des- 
tinée à  étudier  chaque  espèce  de  maladie  articulaire  (entorses,  arthrites, 
ankyloses,  etc.). — Enfin  la  troisième  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée 
au  traitement  des  maladies  propres  à  chaque  région  articulaire.  Ou  n'at- 
tend pas  de  nous  un  examen  détaillé  des  divers'chapitrcs  de  cet  ouvrage; 
nous  nous  contenterons  d'appeler  l'attention  sur  l'idée  principale  qu'on 
y  retrouve  d'un  bout  à  l'autre:  le  repos  et  le  mouvement  dans  les  ma- 
ladies articulaires.  Cette  pensée  dominante  représente  pour  l'auteur 
l'alliance  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique. 

M.  Bonnet  sépare  d'abord  les  éléments  divers  des  fondions  articu- 
laires :  mouvements  des  parties  molles,  pression  des  surfaces  articulaires, 
contractions  des  muscles  ;  tout  cela  se  succède  dans   les  mouvements 
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variés  des  membres.  Pour  qu'une  articulation,  le  genou  par  exemple, 
soit  daus  un  repos  complet,  il  faut  que  les  parties  molles  péri-artieuUim 
n'éprouvent  ni  distensions  ni  secousses  ;  les  surfaces  articulaires  neè- 
vront  point  effectuer  de  mouvements  les  unes  sur  les  autres,  et  ne  subi- 
ront point  de  pressions  toujours  fâcheuses.  M.  Bonnet  s*est  appliqué  i 
rechercher  quels  appareils  assuraient  ce  repos  absolu ,  et  il  n'a  point 
tardé  â  voir  que  les  bandages  inamovibles  ou  les  gouttières  poavaieot 
seuls  amener  le  repos  du  membre.  On  ne  saurait  trop  proclamer  ces 
principes,  quand  chaque  jour  on  volt  des  malades,  atteints  de  tumeurs 
blanches,  simplement  consignés  au  lit.  Personne  n'ignore  que  M.  Bonnet 
a  enrichi  la  chirurgie  d'un  grand  nombre  d'appareils,  gouttières  en  fil  de 
fer,  qui  donnent  au  membre  une  grande  fixité.  Nous  renvoyons  le  lec- 
teur aux  figures  nombreuses  qui  les  représentent. 

Ce  repos  véritable  est  la  condition  sine  qua  non  du  traitement  des  ar- 
thrites aiguës.  Mais  dans  certaines  affections  chroniques  des  articula- 
tions, le  chirurgien  aborde  une  période  de  leur  évolution ,  où  il  devient 
utile  de  rétablir  quelques  mouvements.  Sera-ce  par  ce  que  M.  Bonnet 
appelle  le  fonctionnement  complet  de  l'articulation,  qu'on  devra  com- 
mencer? Assurément,  non.  Décomposant  pratiquement  des  mouvements 
complexes,  M.  Bonnet  pratique  ce  qu'il  appelle  l'exercice  élémentaire  des 
fonctions  des  jointures.  Cet  exercice  pourrait  s'effectuer  par  les  mains 
des  chirurgiens;  mais  il  y  a  d'incontestables  avantages  à  le  réaliser  i 
l'aide  d'instruments  variés,  qui  révèlent  une  entente  heureuse  de  la  mé- 
canique chirurgicale. 

Ces  appareils  de  mouvements,  dont  l'invention  remonte  à  1846 ,  réa- 
lisent, dans  la  thérapeutique  des  maladies  articulaires,  un  incontestable 
progrès.  Certaines  articulations ,  enroidies  ou  devenues  le  siège  de  sécré- 
tions cartilagineuses ,  reprennent  une  aptitude  au  libre  exercice  de  la 
fonction.  C'est  surtout  au  coude,  au  genou,  et  au  pied,  que  ces  appareils 
ont  donné  les  meilleurs  résultats;  mais  ils  ont  moins  réussi  à  l'épaule  et 
à  la  hanche.  M.  Bonnet  a  étendu  h  la  colonne  vertébrale  celte  méthode 
thérapeutique,  et  il  assure  qu'elle  ajoute  beaucoup  de  chances  desuccèi 
dans  le  trailement  des  déviations  de  la  taille.  Mais  à  ce  fonctlonnemeot 
partiel ,  il  faut  souvent  joindre  un  exercice  plus  complexe  des  articles: 
c'est  alors  que  viennent  les  mouvements  spontanés,  en  position  horizon- 
tale, à  l'aide  du  char  de'M.  Pravaz  ;  c'est  alors  aussi  qu'il  faut  favorisera 
marche,  mais  la  marche  sans  pression  entre  les  surfaces  articulaires. D 
encore,  il  nous  faut  déclarer  que  M.  Bonnet  a  réalisé  un  progrès.  A  l'aidr 
d'appareils  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  tuteurs,  il  fait  exercer  la  déam- 
bulation  sans  pression  fâcheuse  des  surfaces  articulaires.  CSette  condi- 
tion ne  se  trouvait  point  aussi  bien  indiquée  dans  lies  divers  essais  de 
M.  Lugoi ,  que  M.  Barthez  a  consignés  dans  sa  thèse  inaugurale.  Nous 
ecommandons  la  lecture  des  divers  passages  dans  lesquels  M.  Bonnet 
ixpose  tous  ces  résultats  du  mouvement  appliqué  aux  affections  arti* 
iulaires. 
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Après  ces  chapitres  si  intéressants  du  livre  de  M.  Bonnet ,  nous  si- 
gnalerons cehii  qu'il  consacre  à  la  médication  iodée.  Lik  il  insiste  spé- 
cialement sur  l'absorption  de  Tiode  par  la  méthode  endermiqne.  Le  mode 
de  préparation  du  médicament  consiste  dans  la  pommade  d'iode  ioduré 
du  Codex;  la  teinture  d'iode,  au  contraire,  n'agfit  que  d'une  façon 
incertaine. 

Plus  loin ,  nous  trouvons  un  chapitre  riche  de  déductions  pratiques 
sur  les  lésions  suite  de  l'immobilité.  Ces  lésions  se  traduisent  par  une 
roideur  et  par  un  engforgement  manifestes  des  articulations:  or  ces 
lésions,  méconnues  ou  mal  interprétées,  ont  cédé,  dans  les  mains  de 
quelques  chirurgiens,  à  des  mouvements  convenablement  ménagés. 

Le  traitement  des  ankyloses,  thème  de  plusieurs  travaux  récents,  a  fixé 
un  instant  toute  Tattention  de  M.  Bonnet.  On  sait  à  quels  résultats 
était  arrivé  M.  Louvrier,  et  combien  son  procédé  laissait  h  désirer. Toute- 
fois la  question  méritait  d'être  examinée  de  nouveau,  et  l'on  ne  lira 
pas  sans  profit  les  détails  dans  lesquels  M.  Bonnet  est  entré  sur  ce  sujet. 
Un  chirurgien  de  Naples,  M.  Palasciano,  essaya ,  dans  un  cas  où  la  Jambe 
était  solidement  maintenue  dans  la  flexion  et  l'abduction,  de  rompre 
Taukylose  en  rendant  la  flexion  complète,  après  avoir  divisé  le  triceps, 
et  en  coupant  simultanément  le  biceps  et  l'aponévrose  fémorale  externe, 
pour  remédier  à  l'inclinaison  de  la  jambe  en  dehors.  Tout  en  reconnais- 
sant les  dangers  propres  à  cette  rupture  de  l'ankylose ,  M.  Bonnet  en  si- 
gnale tous  les  avantages  rendus  plus  grands  encore  par  l'application  des 
appareils  de  mouvement. 

Bientôt,  dans  la  troisième  partie  de  son  ouvrage,  le  chirurgien  de 
Lyon  fait  l'application  des  principes  généraux  qu'il  vient  de  tracer.  Nous 
ne  pourrions  le  suivre  dans  tous  ces  détails  sans  dépasser  les  bornes 
d'une  analyse  bibliographique  ;  mais  chacun  de  ces  chapitres  révèle  un 
des  esprits  les  plus  ingénieux  de  notre  temps,  et  on  lira  surtout 
avec  fruit  celui  qu'il  consacre  aux  genoux  en  dedans.  M.  J.Guérin  pro- 
posa de  les  traiter  par  la  section  du  ligament  latéral  externe  de  l'aponé- 
vrose fascia  lata  et  du  biceps.  M.  Bonnet  rejette  ces  sections  à  peu 
près  complètement  au-dessous  de  huit  à  dix  ans;  mais  il  les  conseille 
chez  les  adultes,  et  rapporte  à  l'appui  de  ce  précepte  deux  observa- 
tions, dont  une  seule  à  la  vérité  est  probante. 

Enfin,  pour  ne  pas  donner  à  cette  analyse  une  étendue  trop  considé- 
rable, nous  nous  contenterons  d'appeler  l'attention  du  lecteur  sur  les 
chapitres  consacrés  à  la  rupture  de  Vankylose  du  genou,  au  traitement 
général  des  maladies  de  la  hanche ,  aux  pieds^bots ,  aux  ruptures  de 
l'ankflose  du  coude,  aux  entorses  de  la  région  dorso-lombaire ,  au 
traitement  des  abcès  par  congestion  à  l'aide  des  injections  iodées. 

En  terminant^  nous  dirons  que  ce  livre,  à  côté  de  lacunes  faciles  à 
combler,  brille  par  des  vues  ingénieuses  et  par  les  ressources  d'une  in* 
strumentation  chirurgicale  des  plus  variées. 
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Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau^nés  et  des  enfants  à  k 
mamelle:  par  le  D*"  Bouchut,  médecin  des  hôpitaux.  Iq-8^,  Tiii-d24; 
Paris,  1852.  Chez  ,I.-B. Bailiiere. 


En  1815,  M.  Bouchut  publia,  sur  les  maladies  des  nouveau -nés,  un 
manuel  qui  fut  accueilli  avec  Faveur.  Instruit  à  fécole  du  professear 
Trousseau,  dont  il  s'appliquait  surtout  à  propager  les  idées,  l'auteur 
avait  réuni  dans  un  livre  élémentaire  les  notions  pratiques  les  plus  utiles. 
La  plupart  des  médecins,  il  faut  bien  le  reconnaître,  sont,  au  sortir  de 
leurs  études,  très-peu  versés  dans  la  connaissance  des  maladies  du  pre- 
mier  âge  ;  ceux  même  qui  ont  profité  de  renseignement  théorique  man- 
quent trop  souvent  d'expérience,  et  ne  peuvent  qu'après  de  longs  tâloo- 
neinents  utiliser  ce  qu'ils  ont  appris.  M.  Bouchut  avait  surtout  en  voe 
de  résumer  les  indications  cliniques,  et  de  suppléer,  autant  que  faire  se 
peut,  à  l'insuffisance  de  l'observation;  son  manuel  remplissait  assa 
bien  le  but  pour  justifier  son  succès. 

Depuis  lors,  l'auteur  a  transformé  son  manuel  élémentaire  en  dd 
traité  dogmatique  de  toutes  les  maladies  chirurgicales  et  médicales  de 
fa  première  enfance:  «On  trouvera  dans  cette  seconde  édition ,  dit-il  es 
terminant  la  préface,  l'hygiène  de  la  première  enfance,  accompagnée 
des  recherches  toutes  récentes  de  MM.  Becquerel  et  Vernois,  la  patho- 
logie générale  des  maladies  du  premier  âge,  différentes  descriptions  noa- 
Telles  des  vices  de  conformation  et  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  du  cépbalématôme,  de  l'hydrorachis,  de  l'hémiplégie  faciale, 
du  tétanos,  du  phréno-glottisme,  etc.,  de  la  phthisie  pulmonaire,  des 
maladies  du  cœur,  du  foie,  des  reins,  de  certaines  maladies  de  la  bouche, 
de  l'intestin,  du  rectum  et  du  péritoine,  telles  que  le  bec-de-lièTret 
l'invagination,  l'hémorrhagie  intestinale,  les  poly|)es  du  rectum,  la  fis- 
sure, la  péritonite.  J'ai  aussi  traité  des  maladies  des  organes  génito- 
urinaires,  du  naevus,  de  quelques  maladies  des  os  et  des  articulations, 
des  maladies  de  croissance ,  et  enfin  de  la  syphilis  des  nouveau-nés.» 

Ce  livre  renferme  donc  à  la  fois  la  chirurgie  et  la  médecine  des  nouveao- 
nés  et  des  enfants  à  la  mamelle;  c'est  uni  assemblage  qu'on  ne  fait  plus 
guère  aujourd'hui,  et  qui  cependant  me  parait  avoir  une  grande  impor- 
tance pratique. 

Enfin  une  autre  innovation,  signalée  par  l'auteur,  consiste  dans  l'ad- 
dition de  formules  dogmatiques  et  à'aphorismes  placés  à  la  fin  des 
chapitres  les  plus  importants,  et  destinés  à  graver  dans  la  mémoire  do 
médecin,  au  moyen  d'une  phrase  concise,  certains  faits  ou  cerlaioa 
idées  dont  le  souvenir  est  indispensable  dans  l'étude  et  fe  traitement  des 
maladies  de  Tenfance. 
En  étendant  ainsi  la  sphère  de  ses  recherches,  l'auteur  a  dû  s'attendre 
trouver  le  lecteur  plus  exigeant;  on  n'accueille  pas  an  traité  avec 
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l'indulgence  que  réclame  et  qu'obtient  un  manuel.  11  y  a  d'ailleurs  danit 
ce  livre  tant  de  bonnes  choses,  tant  de  considérations  pratiques,  tant 
d'observations  vraies,  qu'on  hésite  moins  à  relever  les  c6iés  qui  sem- 
blent prêter  à  la  critique.  Parmi  les  additions,  toutes  ne  nous  paraissent 
pas  également  heureuses.  Nous  recommandons  au  premier  chef  le  cha- 
pitre consacré  à  l'histoire  de  la  syphilis,  dont  toute  la  partie  descrip- 
tive ne  mérite  que  des  éloges.  Les  considérations  ))athogéniques  sont 
peut-être  moins  satisfaisantes;  mais  la  nature  du  sujet,  les  difficultés 
insurmontables,  suivant  nous ,  qu'offre  l'étude  de  la  transmission,  ne 
permettaient  guère  de  poser  des  conclusions  plus  convaincantes.  Le  cha- 
pitre relatif  à  la  croissance,  rejeté,  on  ne  sait  pourquoi,  à  la  fin  du 
volume,  aurait  figuré  à  meilleur  titre  dans  la  pathologie  générale;  il 
contient  d'ailleurs  peu  d'idées  propres  à  l'auteur,  et  se  résume  dans  un 
certain  nombre  de  relevés  statistiques,  ou  d'observations  recueillies  chez 
les  adultes  aussi  bien  que  chez  les  enfants.  En  ce  qui  concerne  la  chirur- 
gie, nous  récusons  notre  compétence;  une  seule  chose  nous  a  frappé, 
c*est  que  les  maladies  chirurgicales  sont  indiquées  très-brièvement,  et 
que,  sous  ce  rapport,  le  livre  reste  à  l'état  de  manuel  et  ne  dépasse  pas 
les  notions  élémentaires.  Nous  aurions  préféré  qu'au  lieu  d'être  inter- 
calées, suivant  l'ordre 'anatomique,  au  milieu  des  affections  internes, 
les  maladies  chirurgicales  fussent  réunies  dans  une  sorte  d'appendice. 

De  toutes  les  innovations  tentées  dans  cette  nouvelle  édition,  la  plus 
délicate  est  celle  que  l'auteur  a  introduite  en  résumant,  sous  forme  de 
formules  aphorisiiques,  les  principes  généraux  ou  les  préceptes  particu- 
liers les  plus  dignes  de  fixer  l'attention.  Si  rien  n'est  saisissant  comme 
un  aphorisme,  rien  n'est  plus  difficile  à  formuler:  ou  on  court  risque 
de  réduire,  par  excès  de  brièveté,  les  propositions  à  des  énoncés  d'une 
vérité  par  trop  incontestable,  ou  on  n'évite  pas  une  certaine  obscurité. 
Que ,  quand  une  formule  heureuse  se  présente  à  l'esprit ,  on  se  hâte  d'en 
profiler,  c'est  rendre  un  vrai  service  à  la  science;  mais,  en  i^cvanche, 
c'est  entreprendre  une  tâche  périlleuse  que  d'essayer  à  condenser  quand 
même  toutes  les  notions  utiles  à  retenir.  Parmi  les  propositions  énoncées 
par  l'auteur,  les  unes  sont  nettes  et  précises,  et  ce  sont  toujours  les  plus 
pratiques;  les  autres  auraient  besoin  parfois  d'un  commentaire. 

Qu'il  nous  soit  permis,  moins  pour  fournir  la  preuve  de  ce  que  nous 
avançons  que  pour  donner  au  lecteur  une  idée  de  l'esprit  dans  lequel 
cette  partie  du  livre  est  conçue,  de  citer  les  aphorismes  relatifs  à  la  pa- 
thologie générale  de  l'enfance. 

«  1.  Les  maladies  du  nouveau-né  se  rapprochent  de  celles  de  Tadulte 
par  une  analogie  qui  est  fondée  sur  le  siège  et  la  dénomination  ;  mais 
elles  diffèrent  profondément  par  la  forme,  l'évolution,  la  réaction, 
et  la  fin. 

a  2.  L'âge  exprime  le  degré  de  puissance  qui  procède  de  la  fécondation , 
sa  force  et  son  avenir,  comme  le  chiffre  du  cadran  exprime  Taurore,  la 
plénitude  et  le  déclin  du  jour. 
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a  3.  Le  Douveaii-né,  avant  d'arriver  à  une  vie  Indépendante,  snUt 
au  dehors  la  suite  d'une  création  dont  la  première  moitié  s'est  accomplie 
dans  le  sein  de  sa  mère. 

a  4.  Les  nouveau-nés  n'ont  pas  de  résistance  contre  les  impressioDS 
du  dehors,  et  le  quart  d'entre  eux  succombe  avant  la  fia  de  la  première 
année. 

<c  5.  Le  nouveau-né  apporte  avec  lui,  en  puissance,  des  maladies  qui 
ne  doivent  éclore  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines,  de  plusieurs  mois, 
et  même  de  plusieurs  années:  ce  sont  les  maladies  héréditaires. 

(c  6.  Les  nouveau-nés  et  les  enfants  à  la  mamelle  apportent  aTCceoi 
l'opportunité  spéciale  nécessaire  au  développement  de  quelques  maladies, 
en  particulier  de  l'ophthalmie,  du  croup,  de  l'éclampsie,  de  la  diar- 
rhée, des  fièvres  éruptives,  etc. 

c(  7.  Les  maladies  ne  sont  que  des  impressions  transformées. 

a  8.  Dans  la  première  enfance,  les  lésions  matérielles  sont  moins 
franchement  ipflammaloires  que  dans  la  seconde  enfance,  et  la  sappo- 
ration  des  tissus  y  est  moins  commune  et  de  moins  bonne  nature. 

a  9.  La  forme  subaigué  et  la  forme  chronique  des  maladies  sontplos 
fréquentes  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

«  10.  Dans  la  première  enfance,  il  n'y  a  point  de  rapport  entre  Tin- 
tensité  des  symptômes  et  la  gravité  des  lésions  matérielles. 

«  11.  La  fièvre  la  plus  vive  avec  agitation,  cris,  mouvements  spas- 
modiques,  peut  disparaître  en  vingt-quatre  heures  sans  laisser  de 
traces. 

«  12.  Les  maladies  de  l'enfance  se  traduisent  ordinairement,  à  Tei- 
térieur,  par  un  ensemble  de  caractères  assez  significatifs  pour  être  re- 
connus de  tous  les  médecins.» 

Les  aphorismes  qui  suivent,  bien  que  réunis  sous  le  titre  commua 
de  Pathologie  générale,  sont  de  simples  propositions  séméiologiques. 
Nous  avons  dû  borner  notre  examen  aux  additions  qui  distinguent  cette 
seconde  édition,  d'ailleurs  profondément  modifiée.  Divers  chapitres 
ont  été  entièrement  refondus  et  mis  au  courant  de  la  science;  parmi 
ceux  qu'une  nouvelle  élaboration  a  particulièrement  améliorés,  nous 
rappellerons  l'histoire  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie,  de  l'asthme  ihy- 
mique,  etc.  Nous  regrettons  que  d'autres  points  de  la  pathologie  oa  de 
la  thérapeutique  n'aient  pas  reçu  de  nouveaux  développements;  la  vac 
cine,  par  exemple,  est  traitée  avec  un  laconisme  excessif,  et  pliitât 
comme  une  opération  chirurgicale  que  comme  un  mode  de  traitemeot 
préventif. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  traité  de  M.  Bouchut  succède  honorablement  i 
son  manuel ,  et  se  distingue  par  les  qualités  qui  doivent  surtout  séduiic 
^e  praticien. 


BTBLlOCRiiPiin:.  379 

Traité étanatomîe  descriptive,  avec  figures  intercalées  dans  \t  texte; 
par  P.-C.  Sappey.  Tome  II,  2®  partie,  !**"  fascicule.  Nerf  grand  sym^ 
pathique;  Système  glanduleux;  Sens  du  tact,  Sens  de  l*(Htie. 
Pages  385  à  580  ;  Paris ,  1853.  Chez  Victor  Masson. 

M.  Sappey  continue  avec  le  même  soin  la  publication  de  son  Thtité 
d'anatomie  descriptive.  Si  ce  livre  ne  se  termine  pas  avec  la  rapidité 
qui  fait  le  succès  de  certains  manuels ,  c'est  que  l'auteur,  consciencieux 
et  patient  anatomiste ,  n'écrit  qu'après  avoir  souvent  vérifié  avec  le  scal- 
pel les  faits  qui  font  le  sujet  de  sa  description. 

L'histoire  du  grand  sympathique  a  élé,  sans  omettre  aucun  des  dé- 
tails importants,  retracée  dans  ce  livre  avec  une  lucidité  qui  fait  honneur 
à  l'esprit  analytique  de  l'auteur. 

La  splanchnologie  commence  par  quelques  considérations  générales 
sur  les  glandes  et  sur  les  organes  des  sens.  L'auteur  y  a  fait  entrer  des 
recherches  qui  lui  sont  propres  sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  si  nom- 
breux dans  les  voies  sécrétoires  et  excrétoires  des  glandes,  et  sur  les  ter- 
minaisons des  canaux  glandulaires,  lesquelles,  selon  M.  Sappey,  on^ 
toujours  lieu  par  des  extrémités  libres  ou  indépendantes  les  unes  des 
autres. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  peau,  l'auteur  a  mentionné  les  résul- 
tats de  quelques  mesures  destinées  à  apprécier  la  superficie  totale  de 
l'enveloppe  cutanée  chez  un  homme  de  taille  élevée;  il  l'évalue  à  1  mè- 
tre carré  et  un  tiers  de  mètre,  c'est-à-dire  12  pieds  carrés  environ;  mais, 
dans  la  plupart  des  hommes,  elle  ne  dépasse  pas  10  pieds  carrés.  Dans  le 
sexe  féminin ,  chez  une  femme  de  30  ans,  elle  serait  de  6  à  8  pieds  carrés. 
La  variation  d'un  sexe  à  l'autre  serait  donc  d'un  tiers  environ.  Dès  lors 
cette  vaste  surface  paValtanatomiquement  devoir  être  le  principal  émonc- 
toire  de  l'économie. 

M.  Sappey  a  décrit  avec  une  grande  abondance  de  détails  tous  les  élé- 
ments de  la  peau ,  et ,  s'il  n'a  rien  dit  de  ces  organes ,  les  corpuscula 
tactus ,  que  nous  avons  fait  connaître  dans  l'un  de  nos  derniers  numé- 
ros, nous  dirons  qu'il  est,  dans  les  autres  points,  au  niveau  de  nos  con- 
naissances les  plus  modernes.  Chaque  partie  de  cette  étude  est  précédée 
de  notions  historiques ,  qui  souvent  reportent  à  d'anciens  anatomistes 
quelques  découvertes  faites  récemment.  L'auteur  a  soumis  tous  ces  faits 
de  structure  intime  de  la  peau  à  l'examen  microscopique  le  plus  minu- 
tieux. 

Dans  Tarticle  qu'il  consacre  aux  poils ,  M.  Sappey  mentionne  un  fait 
remarquable  de  cheveux  électriques  sur  un  homme  de  36  ans;  chaque 
fois  que  cet  individu  passait  les  dents  d'un  peigne  ou  simplement  les 
doigts  dans  sa  chevelure,  une  multitude  d'étincelles  en  jaillissaient  aus- 
sitôt ;  mais  le  fluide  électrique  s'épuisait  bientôt ,  et  après  avoir  renou- 
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velé  l'expérience  (rois  ou  quatre  fois ,  la  source  en  était  momenlanérncBl 
tarie  )  mais  se  reproduisait  le  lendemain  ou  quelques  jours  après.  €e  (M- 
gagement  anormal  d*électriciié  a  duré  trois  mois.  Ëbie  a  rassemblé  dais 
l'espèce  humaine  plusieurs  observations  de  ce  genre. 

Ce  fascicule  comprend  encore  l'histoire  de  l'organe  de  Touîe,  et  c'd 
là  une  monographie  trè.s-complète.  Les  détails  minutieux  dans  lesquels 
l'auteur  entre  sur  la  structure  des  glandes  cérumineuses  et  sur  la  com- 
position du  limaçon  et  du  l.tbyrinthe  échappent  à  toute  analyse.  Ce  fat* 
cicule  se  termine  par  un  aperçu  historique  dans  lequel  les  travaux  de 
Breschetsur  l'oule  sont  appréciés  avec  une  rigueur  qui  ne  tend  à  rien 
moins  qu*à  l'accuser  de  plagiat. 


Recueil  des  publications  de  la  Société  havraise  d'études  diverses^  de 
la  18®  et  de  la  19»  année  (  1850  à  1852)  ;  Havre ,  1853 ,  277  pages. 

Cette  publication  ne  renferme  que  peu  de  faits  relatifs  aux  sciences 
médicales;  nous  nous  contenterons  de  mentionner  les  suivants: 

V  Monstruosité  par  défaut  des  extrémités  abdominales  et  de 
Vavanl-bras  gauche,  par  le  D''  Lecadre.  —  Sur  une  femme  de  32  aos, 
l'auteur  de  cette  observation  a  noté  :  1®  Une  absence  de  l'avant-bras 
gauche;  il  ne  reste  que  l'humérus,  dont  on  sent  les  deux  tubérositéset 
un  corps  mou,  pédicule,  immobile ,  long  tout  au  plus  de  3  centimètres. 
2^  A  la  place  des  extrémités  inférieures,  deux  moignons  longs  de 
18  centimètres;  le  moignon  gauche  offre  à  sa  base  un  gros  orteil  vm 
de  son  ongle;  le  moignon  de  la  cuisse  droite  présente  un  mamelon 
mou,  et  il  est  le  siège  d'un  battement  dont  la  nature  n*est  pas  claire. 
L'auteur,  dans  le  courant  de  son  travail ,  rapporte  un  autre  fait  corleoi 
au  point  de  la  multiplicité  des  altérations  monstrueuses  chez  la  plupart 
des  enfants  d'une  même  femme. 

T  De  la  mortalité  chez  les  jeunes  enfants,,  des  moj-ens  de  la  dinû' 
nuer;  par  le  1/  Maire.  —  Étude  intéressante  de  statistique  médicale  qd 
montre  une  fois  déplus  la  mortalité  effrayante  des  enfants  danscer* 
laines  conditions  sociales. 

3°  Colique  épidémique  au  Havre  en  1817  et  1818,  par  le  D' Lecadre. 
—  Relation  d'une  colique  épidémique  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
qui  fut  observée  dans  le  Poitou  en  1616  et  qu'on  a  décrite  sous  le  dois  de 
colique  du  Poitou,  La  cause  en  resta  inconnue;  le  plus  souvent  la  ter- 
minaison en  était  heureuse  après  une  longue  convalescence. 

4**  Epistaxis ,  nouvelle  méthode  de  tamponnement  des  fosses  u- 
sales;  par  le  D'  Derome.  —  Ce  procédé  consiste  dans  un  taœponneoiest 
avec  un  morceau  d'agaric  roulé  en  spirale  et  introduit  dans  la  nariiK 
"iomme  une  vis. 

6^  Hernie  ingimalej  symptômes  d'étranglement,  sphacèle  du  scro- 
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tum  résultat  d'un  accident  ;  par  le  D""  Lecadre.  —  Relation  d'un  fait  de 
hernie  eaflammée  à  la  suite  d'un  coup  qui  avait  en  même  tempe  spha- 
ceié  ia  peau  du  scrotum  ;  à  la  suite  de  reschare,  les  testicules  étaient  & 
nu.  Le  malade  a  guéri  spontanément. 


Traité  de  médecine  opératoire;  bandages  et  appareils  ;  par  leD'  G. 
Sédillot,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg.  2<'  édit.,  t.  I''  4^^  partie;  in-12 ,  xix-d04  p.,  avec  206 
fig.  Paris,  1853  ;  cfae2  Victor  Masson. 

C'est  presque  un  nouveau  livre  que  M.  Sédillot  vient  de  publier.  En  ef- 
fet, il  a  complètement  refondu  la  première  édition  de  cet  ouvrage ,  et  il 
a  su  Fenrichir  d'un  grand  nombre  de  faits.  Ce  travail,  assez  considérable, 
se  divise  en  quatre  parties ,  dont  la  première  seule  a  vu  le  jour  ;  elle  com- 
prend d'abord  l'exposé  de  quelques  principes  généraux  à  suivre  avant, 
pendant  et  après  les  opérations;  puis  un  résumé  des  travaux  connus  de 
Tauleur,  sur  l'infection  purulente.  L'histoire  des  bandages,  des  appareils 
de  pansement  pour  les  plaies  et  les  fractures,  et  de  ceux  qu'exigent  la  ré« 
duction  des  luxations,  précède  les  chapitres  consacrés  à  la  oiédecine 
Dpéraloire;  de  nombreuses  planches  rendent  facile  l'intelligence  de  celle 
partie  de  l'ouvrage.  M.  Sédillot  n'a  rien  épargné  pour  faire  bien  com- 
prendre, à  l'aide  de  la  gravure,  les  diverses  espèces  de  sutures  et  de 
nœuds,  et  ces  ligatures  variées  qu'on  recommande  pour  l'extirpation  de 
i^ertaines tumeurs.  11  n'est  aucun  détail  de  la  petite  chirurgie,  depuis  la 
>aignée  jusqu'à  la  perforation  du  lobule  de  l'oreille,  qui,  à  l'aide  des 
blanches,  ne  soit  ainsi  intelligible  pour  tous. 

Mais  nous  recommanderons  surtout  la  lecture  d'un  chapitre  sur  les 
claies  d'armes  à  feu.  M.  Sédillot  arrive  ici  avec  l'imposante  autorité  de 
ion  expérience,  et  en  quelques  mots  il  trace  les  règles  du  traitement  de 
:es  plaies.  Si,  avec  la  plupart  des  chirurgiens,  il  s'élève  contre  le  débri- 
lement  préventif,  il  s'en  montre  grand  partisan  quand  il  s'agit  d'aller 
lécouvrir  des  balles,  des  fragments  osseux ,  des  débris  de  vêtement,  et 
I  ne  craint  point  de  dire  que  V inexpérience  ou  une  fausse  inter-' 
irétalion  des  faits  particuliers  ont  pu  seuls  inspirer  une  doctrine 
contraire.  Le  chapitre  consacré  à  l'hémostasie  est  l'un  des  plus  corn- 
)lets  qu'on  puisse  lire  sur  ce  sujet,  et  M.  Sédillot  n'y  cache  pas  sa  pré- 
'érence  pour  le  procédé  de  ligature  qui  consiste  à  faire  la  section  de  l'ar- 
.ère  dans  l'intervalle  des  deux  liens.  L'auteur  passe  ensuite  à  l'étude  des 
igatures  d'artères  en  particulier,  et  de  nombreux  dessins  ,.dus  au  crayoa 
le  M.  Beau,  rappellent  à  l'esprit  les  principaux  rapports  des  vaisseaux. 
Quelques  pages  sur  les  varices ,  les  tumeurs  érectiles  et  la  transfusion  do. 
ang,  terminent  la  première  partie  de  cet  ouvrage  qui  s'annonce  avec 
es  meilleures  conditions  de  succès. 


Bê  la  ménimgiie  Utbercuieusê ,  éitkttée  €tti  paini  de  vue  eiiHifm;^ 
IL  HAMif ,  médedii  de  niospice  JoséplHiie ,  à  Ani-l«->Gb«pelle(Dmi- 
graphie  couronnée  par  la  Société  de  médediie  de  Bordéau).  Mi 
1  vol.  in-8®  de  246  pages  ;  chez  Victor  Masson. 

Cette  qvcctifHiy  mîae  au  eoBcours  de  1861  per  la^Soâtflé  de  «édnhe 
de  BérdeaoK  ^  ert  «ne  des  pins  importantes  et  des  pkw  difficUciéeii 
petiielogie  ;  et  sA^  les  diflA-ests  travaux  auxquels  elle  a  donaé  tien,  depû 
vingt-cinq  ans  surtout,  sont  parvenue  à  faire  oonnellre  la  nature,  kii^ 
et  les  lésions  de  la  maladie,  à  permettre  d'en  soupçonner,  dans  un  bon 
oembrcdecas,  l'exisfence,  ils  n'ont  pas  été,  on  est  mallieureQianait 
obNjgé  de  le  reconnaître»  d'un  bien  grand  secours  pour  le  traitement.  Li 
naladie  est  encore  ce  qu'elle  a  toujours  été,  le  plus  souvent  iaenraMt 
Ce  n'est  pas  cependant  que  la  thérapeutique  soit  restée  inactive;  elle 
»'e8l  efforcée ,  au  contraire ,  de  multiplier  ses  ressoureee. 

On  a  séparément  ou  conjointement  en  recours  aux  émîssioDS  m- 
guines,  générales  ou  locales,  aux  applications  réft*igérantes  sur  la  tèfe, 
anx  frictions  mereurielies ,  à  l'emploi  intérieur  des  mercarianx,  doâ- 
lemel  en  particulier,  des  préparations  iodées ,  du  tartre  stibié,  qui  réassit 
entre  les  mains  de  Laennec,  dans  trois  cas,  où  Ton  put  parfeitemaK 
constater  l'existence  des  tubercules. 

Malgré  ou  à  cause  de  cette  richesse  thérapeutique ,  )a  mortalité  n'ap» 
diminué  et  a  jeté  à  cet  endroit  un  grand  découragement  dans  l'esprit  do 
cfinictens,  qui,  persuadés  que  la  méningite  tuberculeuse  était  ao-dessfi 
des  ressources  de  l'art ,  se  sont  bornés  à  faire  la  médecine  dd  sympt^ 
ou  à  recourir  à  la  méthode  en  apparence  la  plus  rationndie  ;  mats  ^ 
rafement  ils  se  sont  pen  préoccupés  du  traitement,  convaincos  qu'ils 
étaient  de  son  impuissance. 

Ce  déeonragement  est  coupable,  et  on  doit  savoir  gré  à  ceux  qoi,  v 
s^f  laissant  pas  aller,  tendent  courageusement  vers  un  but,  si  àit^ 
dan»  tontes  les  maladies,  et  presque  Impossible  dans  eette  affection, i 
atteindre,  la  guérison.  On  doit  donc  tenir  compte  à  M.  Hahn  des  redier- 
ches  auxquelles  il  s^est  livré  et  des  efforts  qu'il  fait  depuis  plusieurs  a- 
nées  pour  imposer  un  traitement  qu'il  croit  bon.  Déjà  en  1860,  daosit 
même  recueil ,  il  préconisait  l'osage  des  frictions  stibiées  sur  lec]lird)^ 
velu^  et  il  en  proclame  encore  aujourd'hui  Inefficacité.  Ainsi,  quoique  dam 
son  livre  il  ait  présenté  l'histoire  méthodique  de  la  méningite  tubero- 
leuse,  contrairement  à  ce  qui  se  fait  ordinairemeftt,  il  a  consacré  pto 
ék  la  moitié  de  l^ouvrage  à  l'étude  seule  du  traitement. 

Le  travail  est  divisé  en  six  chapitres.  Au  triple  point  de  vue  asaïf 
inique ,  clinique  et  thérapeutique ,  Fauteur  range  les  observatiois  o 
trois  catégories  :  1^  celles  où  la  méningite  tuberculeuse  se  développesi^ 
les  enfants  exempts  de  luberculisation  cérébrale  ou  ménmgée,  et  jai^ 


saot,  dans  la  plupart  des  cas,  des  apparences  de  la  santô;  2P  celles  ot 
une  tubercuiisatioo  cérébrale  ou  méningée  précède  rinvasion  de  la  mé- 
niogite  sur  des  sujets  d'ailleurs  exempts  d'une  tuberculisation  avancée 
d'un  organe  de  la  poitrine  ou  de  Tabdomen  ;  3^  celles  où  la  méningite  tu- 
berculeuse se  développe  pendant  le  cours  d'une  phtbisie  confirooiée ,  soit 
pulmonaire  >  soit  abdominale.  Nous  aurons  occasion  de  discuter  cette 
classification  à  propos.du  pronostic  et  du  traitement 

Le  chapitre  1^'  traite  de  Tanatomie  pathologique,  où  la  lésion  élé* 
meniaire,  le  tubercule ,  n'est  même  pas  décrit;  le  deuxième  comprend  la 
symptomatologie;  le  troisième,  le  diagnostic;  le  quatrième  traite  du 
pronostic;  le  cinquième  a  rapport  à  l'étiologie;  le  sixième,  et  le  plua 
étendu ,  comprend  toute  la  thérapeutique. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différents  moyens  employés»  et  avoir 
montré  qu'il  n'en  était  pas  un  dont  on  fût  sur,  M.  Habn  trace  les  règles 
de  traitement  d'après  la  variété  et  la  période  de  la  méningite  tubercu* 
leuse.  Dans  la  première  période  et  dans  la  forme  franchement  inflamma- 
toire, il  conseille  les  moyens  ordinaires  :  sangsues  derrière  les  oreilles, 
vésicatoires  aux  jambes,  réfrigérants  sur  la  tète  et  purgatifs,  le  calomel* 
C'est  pour  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie  et  pour  la  forme  tu- 
berculeuse qu'il  réserve  l'emploi  de  la  pommade  stibiée,  dont  il  trace  en 
ces  termes  le  mode  d'administration  ; 

a  Nous  nous  sommes  toujours  servi  d'une  pommade  composée  de 
15  grammes  de  tartre  stibié  sur  50  grammes  d'axonge.  Nous  faisons  fro(r 
ter  avec  cette  pommade,  au  sommet  de  la  tète,  une  portion  du  cuir  che- 
velu d'un  diamètre  de  6  à  7  centimètres,  après  en  avoir  fait  raser  les 
cheveux.  On  emploie  pour  chaque  friction  une  quantité  de  pommade 
grosse  comme  une  noisette ,  et  on  la  pratique  au  moyen  d'un  tampon 
recouvert  d'une  vessie  de  cochon,  en  frottant  légèrement,  au  moins  pen- 
dant une  dizaine  de  minutes  ;  on  a  d'ailleurs  soin  d'éviter  les  fonta- 
nelles, si  elles  sont  encore  ouvertes.  On  renouvelle  les  frictions  de  deux 
en  deux  heures ,  et  l'on  recouvre  la  partie  frottée  avec  un  morceau  de 
linge  qu'on  a  légèrement  enduit  de  la  même  pommade.  Les  pustules 
ne  commencent  ordinairement  à  paraître  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
heures:  on  n'en  continue  pas  moins  les  frictions,  avec  la  seule  différence 
qu'on  les  lait  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs,  à  mesure  quejes 
pustules  grossissent  et  s'enflamment ,  et  on  ne  les  fait  cesser  entièrement 
que  lorsque  les  pustules  ont  acquis  une  notable  grandeur  en  oommen* 
çant  à  suppurer.  D 

Ce  traitement,  au  dire  de  M.  Hahn ,  a  été  couronné  d'un  plein  succès 
dans  un  certain  nombre  de  faits  qui  lui  sont  propres  et  dans  beaucoup 
d'observations  rapportées  par  des  auteurs  allemands.  11  est  vraij  ajoute- 
t-il ,  que  ces  cas  sont  tous  relatés  sous  la  dénomination  d'hydrocéphale 
aiguë,  et  que  les  circonstances  relatives  à  la  tuberculisation  ne  s'y  trou- 
vent point  mentionnées.  On  peut  donc  se  demander,  quoi  que  prétende 
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M.  Hahii,si  Ton  ii*a  pas  eo  simplenient  affiiire  â  une  méoiagite 
toire  :  mais  nom  avouons  qoll  est  bien  difficile  de  rester  dans  ki 
doote  â  r^rd  de  qaclques-nns  des  cas  de  gnérison  publiés  par  le 
ein  d'Aix-la-Chapelle ,  â  la  fin  de  son  onvraçe.  Dans  ces  cas ,  en 
la  maladie  s*était  déclarée  chez  des  enfants  scrofiileux ,  mal 
nés  de  parents  tnbercolenx  on  présentant  les  symptômes  de  phthisie^ 
monaire  ou  abdominale,  conditions  générales  dont  il  faut  tenir 
compte  pour  établir  le  diagnostic;  car,  de  Tavea  de  M.  Hahn  lai- 
il  n'est  pas  un  symptôme  qu'on  puisse  regarder  comme  pathogooi 
que  de  la  méningite  tuberculeuse.  Cette  dernière,  toojoors  sdon 
auteur,  a  quelque  analogie  avec  la  méningite  franche,  dont  l'invasi 
bien  plus  violente,  et  qui  amène  plus  d'agitation.  On  le  reconnaîtrai 
nous,  la  distinction  symptomatologique  de  ces  deux  affections  of 
plus  grande  difficulté ,  et ..  quand  les  signes  tirés  de  la  constitution 
la  présence  ou  de  l'absence  de  tubercules  pulmonaires  ou  abdomi 
viennent  à  manquer,  il  est  presque  impossible  d'arriver  à  un  diagool 
certain  :  aussi  croyons-nous  que  quelques-uns  des  cas  de  guérisoD  n| 
portés  par  M.  Hahn  peuvent  être  aussi  bien  considérés  comme  desesn 
pies  de  méningite  simple  que  de  méningite  tuberculeuse.  Celte  remar,! 
diminue  leur  valeur.  Néanmoins,  comme  dans  quelques  faits,  la  lubr 
culisation  ne  saurait  être  contestée,  on  doit  prendre  en  très-sérieuse  c« 
sidéralion  les  résultats  avantageux  obtenus  par  M.  Habn  :  sur  28  r» 
16  cas  deguérison,  dont  11  ont  été  traités  par  les  frictions  stibito 
doses  plus  ou  moins  fortes. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Hahn  est  un  ouvrage  dans  lequel  le  pral 
cien  trouvera  des  indications  thérapeutiques  précieuses,  et  qui,  à 
titre,  mérite  l'attention  de  la  presse  médicale.  C.  B. 


Principes  de  physiologie  et  éléments  de  morphogénie  génèrakj^ 
Traité  de  la  distribution  des  matériaux  de  formation  dans  lest 
péces  naturelles;  par  J.-E.  Corhat,  de  Rochefort.  Grand  in-l8 
215 pages,  avec  10  planches;  Paris ,  1Sô3.  Chez  Labé. 

L'auteur  s'est  donné  pour  mission  de  pénétrer  les  causes  des  cbosi 
felix  qui  potuit,  etc.  Nous  souhaitons  qu'il  réussisse ,  mais  nous  déci 
rons  notre  incompétence  sur  de  si  hautes  matières. 


—  RlGfiOUX,  Imprimeiir  d«  la  Facaltc  de  Médcciue,  rno  Monaiear-le>Prioct, 
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Par  le  D^  F.  nbvcoijiit,  ancien  interae  de&  bdpiUuix  de  Paris ,  eic. 

(2^  mémoire.) 

i}  P'.  —  Delà  névralgie  faciale  dans  ses  rapports  avec  la  carie 

dentaire. 

,■  Dans  un  j^remier  mémoire  sur  la  névralgie  faeîale ,  mséré  dans 
les  Arcliives générales  de  médecine  (juin  1849),  j'ai  Insisté  sur 
certaines  particularités  de  la  maladie,  que  je  vais  rappeler  rapi- 
dement. 

^  J'ai  démontré  que ,  contrairement  à  Topinion  générale ,  la  don- 
;leur  névralgique  suit  très-rarement  le  trajet  des  branches  ner- 
veuses, qu'elle  peut  occuper  tous  les  points  de  la  face,  et  que  le 
plus  souvent  elle  siège  dans  une  ou  plusieurs  régions  très-limitées , 
là  oà  le  scalpel  de  Tanatomiste  ne  découvre  que  des  rameaut  im- 
perceptibles de  la  branche  ai¥ectée.  J'ai  établi  une  distinction  entre 
la  douleur  spontanée  et  la  douleur  à  la  pression ,  et  j'ai  démontré 
que  le  plus  souvent  le  siège  de  ces  deux  sortes  de  douleur  diffère 
chez  le  même  siqet.  J'ai  fait  y  *ton  des  faits,  rela« 
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tiv^meot  au  siège  d&U  douteiir/et  d'après  Itqilem  ' j^6ttil  àrfin 
aux  résultats  que  je  viens  d'indiquer,  était  parfaitement  d'accord 
avec  les  saines  doctrines  physiologiques;  c'est  ainsi  que  j'ai  rap- 
pelé cette  pro])06itiQÉi  e^  4i^^K  'ses  aiialogues  i  t'irriiaUon  du 
tronc  nerveux  produit,  dune  part,  une  douleur  à  la  pres- 
sion dans  le  tronc  lui-même,  et,  (T autre  part,  des  dou- 
leurs spontanées  dans  les  parties  auxquelles  le  nerf  se  dis- 
tribue. 

Je  saisis  avec  empressement  cette  occasion  de  présenter  à  M.  Vit 
leix  une  sorte  de  réparation,  que  cet  éminent  observateur  se  sent 
probablement  trop  riche  de  son  propre  fonds  pour  demander. 
Quoiqu'ayant  eu  avec  ce  ftiédetià  distingué  d'excellentes  relations 
personnelles ,  j'avais  eu  le  tort  de  ne  pas  prendre  connaissance  de 
son  Traité  des  névralgies.  Je  connaissais  vaguement  ses  idées  sar 
la  fixité  des  points  douloureux  dans  la  névralgie  intercostale  ;  mais 
j'ignorais  complètement  qu'il  eût  établi  en  principe ,  dans  les  Dé* 
Trelgies  en  général ,  la  disUnction  entré  la  douleur  spontanée  et  b 
douleur  à  la  pression.  Ce  secoua  mémoire  était  presque  entière- 
ment  écrit,  lorsque  j'eus  à  ma  disposition  l'ouvrage  de  M.  Yalleii, 
et  je  reconnais  quMt  avait  établi  cette  distinction  avant  moi.  José 
croire  que  tout  lecteur  impartial  j^era  convaincu  de  ma  bonne  foi 
en  comparant  la  discussion  que  j'ai  établie  sur  ce  sujet  avec  celle 
de  M.  Yalleix,  notamment  pour  la  partie  physiologique.  Mes 
remarque^,  à  propos  de  la  relation  entre  les  deux  sortes  de 
douleurs  me  paraissent  toujours  avoir  la  même  valeur,  soit 
qu'elles  cQnfimeœut,  soit  qu'elles  înfirioeBt  les  résultats  obtenus 
par  M>  YaUeix. 

.  Je  crois,  dans  le  méjnoire  cité^  avoir  établi,  par  u&e observatioa 
précise,  l'existence  de  la  névralgie  de  la  septième  paire. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  marche  de  la  maladie,  j*ai 
fait  une  distinction  importante ,  et  dont  on  n'avait  pas  parlé  jos- 
qu'alorsy  entre  la  maladie  à  l'état  aigu  et  la  maMie  à  l'état  chro- 
nique; j'ai  fait  voir  combien  d'erreurs  avaient  dû  résulter  de  b 
lacune  que  présentait  sur  ce  point  l'histoire  de  la  névralgie  ft 
ciale« 

Enfin  j'ai  insisté  sur  rimportanée  du  rôle  que  joue  la  earte  dea- 

taire  dans  l'étude  de  la  névralgie  faciale,  et  j'^  va  avec  plaisir  qae 

les  observation^  à  cet  é^fard  avaient  été  qcoueiUies  avec  fiiTcar* 
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j'ai  fiftt  de  nouvelles  irechercheâ  sar  ce  point  important  de  pratique 
médicale ,  et  je  vais  commencer  ce  second  mémoire  par  en  exposer 
le  résultat. 

L'histoire  de  la  carie  dentaire  se  lie  si  intimement  à  celle  de  la 
névralgie  faciale,  que  Fétude  de  la  première  peut  être  considérée 
comme  le  préliminaire  indispensable  de  celle  de  la  seconde,  attendu 
qu'il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  est  extrêmement  difficile ,  pour  ne 
pas  dire  impossible ,  d^affirmer  si  les  symptômes  observés  tiennent 
à  une  névralgie  pure  on  à  une  carie  dentaire.  Le  dédain  avec  le- 
quel on  a  rhabjtude  de  traiter  cette  question  n'est  nullement  jus- 
tifié ,  et  les  faits  observés  tous  les  jours  dans  la  pratique  médicale 
prouvent  qu'on  ne  saurait  mettre  trop  de  réserve  dans  le  jugement 
qu'on  est  souvent  appelé  à  porter. 

D'habitude  Todontalgie  est  facile  à  diagnostiquer  par  son  siège 
précis  sur  une  dent  cariée  ^  par  le  caractère  particulier  des  dou- 
leurs ;  mais  il  affecte  parfois  one  antre  marche.  Après  quelques 
jours ,  pendant  lesquels  le  malade  dit  qu'il  soufiFre  dans  toute  la 
tête  9  dans  toute  la  mâchoire ,  sans  rien  pouvoir  préciser,  la  dou* 
leur  se  fixe  sur  ane  dent  en  particulier  ;  alors  divers  cas  se  pré- 
sentent. Tantôt  le  malade  perçoit  seul  la  sensation  de  douleur  fixée 
sur  la  dent,  et  son  témoignage  seul  peut  être  invoqué,  sans  oon-^ 
trôle  possible;  tantôt,  et  le  plus  souvent,  cette  dent  devient  très^ 
douloareuse;  le  moindre  contact  des  dents  opposées,  la  moindre 
pression ,  y  déterminait  des  douleurs  atroces  :  c'est  alors  que  la 
dent  paraît  an  malade  plus  longue  que  les  voisines.  Dans  ce  cas ,  il 
y  a  généralement  un  léger  engorgement  avec  rougeur  de  la  gen* 
cive,  appréciable  seulement  par  un  examen  attentif,  tantôt  enfin  il 
survient  un  gonflement  très-apparent,  qui  se  termine  par  résolu** 
tion ,  ou  plus  souvent  par  un  abcès  soil  imperceptible ,  soit  volu-» 
mineux. 

Dans  la  plupart  des  cas  qui  viennent  d'êtfe  cités ,  le  diagnostic 
est  encore  fiicile ,  et  l'on  est  vite  fixé  sur  la  question  de  savoir  si 
l'on  a  afRaire  à  une  carie  dentaire  on  à  ime  névralgie.  Cependant^ 
comme  on  le  verra  par  les  observations  particuUères ,  il  y  a  des  cas 
où,  on  peut  le  dire  sans  hésiter,  toute  la  sagacité  du  médecin  se 
trouve  en  défont,  et  c'est  poor  tJcher  de  diminuer  le  nombre  de 
ces  cas  qne  je  vais  reprendre  sons  une  autre  fiMrme  l'étude  de  ce 
point  de  palfaologie  qu'on  peut  appeler  usuelle,  afin  d'indiquer  les 
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signes  rationnels  de  1- une  et  de  l'autre  affection,  lorsque  les  signes 
sensibles  manquent. 

Une  étude  attentive  m'a  démontré  ceci  :  Toutes  les  fins  que  k 
douleur  est  sume  dune  tumeur  marquée  de  la  gencive^  cequ'm 
nomme  fluxion,  on  peut  affirmer,  même  en  l'absence  de  toute  é- 
tération  visible  de  la  dent,  qu'il  y  a  carie  dentaire.  Quelques  pe^ 
sonnes  considéreront  ce  que  j'avance  comme  une  banalité  sans  im* 
portance  ;  je  suis  loin  de  partager  cette  manière  de  voir.  J'ai  été 
longtemps  sanâ  avoir  une  opinion  aussi  arrêtée  sur  la  valeur  de 
cette  proposition ,  et  depuis  que  les  faits  m'ont  convaincu  de  sa  réa- 
lité ,  j'en  ai  tiré  de  précieux  avantages  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement.  On  voit  signaler  dans  divers  auteurs  le  gonflement  do 
côté  malade  comme  accompagnant  la  névralgie  faciale.  Gomme  co- 
rollaire de  la  proposition  précédente ,  je  puis  affirmer  que ,  sauf 
quelques  cas  extrêmement  rares  où  il  y  a  sur  toute  la  joue  ooe 
augmentation  de  volume  à  peine  appréciable ,  ce  qn'on  avance  i  ce 
siuet  est  nne  erreur,  et  ce  que  les  auteurs  en  ont  dit  doit  être  con- 
sidéré comme  se  rapportant  à  la  fluxion  dentaire. 

Il  y  a  une  seconde  proposition  sur  laquelle  je  suis  complètement 
fixé  et  qui  a  une  importance  plus  grande  encore ,  c'est  celle-ci  : 
Toutes  les  fois  qu'une  dent  est  douloureuse  au  toucher  et  à  la 
percussion,  qu'elle  parait,  comme  on  dit,  plus  longue  que  les 
autres,  et  qu'il  n  existe  pas  de  sensibilité  anormale  dans  ki 
dents  voisines,  lors  même  qu'on  ne  trouverait  aucune  trou 
de  carie,  on  peut  affirmer  que  cette  dent  est  cariée,  et  se  com- 
porter en  conséquence. 

U  n'y  a  à  cette  règle  qu'une  exception,  dont  on  peut  foire  facile- 
ment le  départ ,  parce  qu'il  y  a  ébranlement  et  différence  de  ni- 
veau de  la  dent  ;  c'est  lorsqu'une  dent  non  cariée  est  chassée  peu  à 
peu  de  son  alvéole  par  un  mécanisme  particulier,  peu  étudié  jus- 
qu'à présent ,  et  qu'on  observe  principalement  chez  les  vieillards. 
On  sait  qu'habituellement  chez  eux ,  et  par  exception  chez  l'adultet 
une,  puis  plusieurs,  puis  quelquefois  toutes  les  dents,  se  déchaus- 
sent, s'allongent  en  quelque  sorte,  deviennent  mobiles,  et  tombent, 
quoique  exemptes  de  carie.  Dans  ce  cas,  la  cavité  de  l'alvéole  s'obli- 
tère peu  à  peu  et  chasse  la  dent  :  celle-ci ,  avant  de  tomber,  est 
pendant  longtemps  fort  douloureuse ,  ce  qui  tient,  d'une  part.i 
?  que  la  couronne  et  le  commencement  de  la  racine  sont  mises  i 
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nu ,  d^atttre  part ,  à  ce  que  la  mobilité  rend  douloureux  le  plus  pe« 
tit  choc  de  la  langue  ou  des  aliments  contre  }a  dent.  J'ai  tu  plu- 
sieurs vieillards,  chez  lesquels  ce  travail  s'effectuait  pour  un  grand 
nombre  de  dents ,  être  en  proie ,  pendant  plusieurs  années ,  à  des 
douleurs  trës-aiguês  dans  les  mâchoires,  affectant  la  forme  névral-* 
gique,  et  dont  ils  n'étaient  débarrassés  que  par  Tavulsion  des  dents 
ou  leur  chute  spontanée. 

On  observe,  du  reste,  beaucoup  de  variétés  à  ce  sujet,  et  Texa- 
men  attentif  des  malades  soulève  plusieurs  questions  difficiles  à 
résoudre  pour  savoir  quelle  part  prennent  dans  cette  expulsion  de 
la  dent  :  1°  le  système  nerveux  dentaire  et  facial,  ¥  les  gencives, 
3**  Falvéole ,  4**  la  dent  elle-même. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  et  cela  a  lieu  principalement 
chez  les  jeunes  sujets,  une  névralgie,  c'est-à-dire  une  douleur  très- 
violente,  dont  le  siège  est  dans  une  portion  du  nerf  triflacial  et  sou- 
vent dans  la  pulpe  dentaire  elle-même ,  parait  être  la  seule  lésion 
appréciable ,  le  point  de  départ  des  accidents ,  et  la  lésion  locale 
(douleur  dentaire,  gonflement  de  la  gencive,  ébranlement  de  la 
dent) ,  paraissent  consécutifs  à  la  névralgie  ;  c^est  peut-être  une  in- 
flammation de  la  pulpe  dentaire  qui  existe  primitivement.  Dans 
ce  cas ,  qu'on  observe ,  comme  je  l'ai  dit ,  principalement  chez  les 
jeunes  sujets ,  il  existe  deux  terminaisons  principales  :  ou  bien  la 
douleur  augmente,  la  gencive  se  gonfle,  la  dent  se  soulève  au- 
dessus  des  autres^  devient  vacillante ,  et  les  symptômes  ne  se  dis-^ 
sipent  que  par  son  avulsion  ou  sa  chute  spontanée;  ou  bien  la  dou- 
leur diminue  peu  à  peu ,  le  gonflement  de  la  gencive  devient 
moindre,  la  dent  reprend  son  niveau,  et  devient ,  comme  aupara- 
vant ,  ferme  et  indolente. 

Dans  les  cas  précédents,  il  n'y  a  d'ordinaire  qu'une  dent  atteinte  ; 
dans  d'autres ,  la  maladie  est  plus  générale  :  c'est  lorsqu'une  in- 
fiammation  des  gencives  a  existé  primitivement.  Alors  il  arrive 
que  les  dents  se  déchaussent,  et,  n'étant  plus  fixées  dans  leur;  al- 
véoles ,  deviennent  vacillantes  :  soit  en  raison  d'une  disposition 
spéciale ,  soit  en  raison  de  l'âge  déjà  avancé  du  sujet ,  il  existe  une 
tendance  à  l'oblitération  des  alvéoles  ;  alors  on  voit  peu  à  peu  les 
dents  s'élever,  les  racines  se  découvrir,  les  douleurs  des  mâchoires 
devenir  très-intenses,  avec  des  alternatives  de  repos ,  jusqu'à  Tex- 
pulsioR  des  principales  dents  attaquées.  Dans  d'autres  faits,  princi- 
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paiement  chez  les  vieillards ,  on  ne  peut  expliquer  la  maidie  des 
accidents  que  par  la  tendance  à  Toblitération  des  alvéoles  :  aloR 
les  gencives  se  conservent  fermes  et  roses,  les  dents  restent 
solides  y  mais  elles  se  déchaussent  peu  à  peu,  deviennent  douloa- 
reuses ,  s'élèvent  d'une  manière  appréciable  au-dessus  de  lear ni- 
veau primitif,  et  finissent  par  tomber  sans  être  cariées.  Dansées 
divers  cas,  la  dent  est  tout  à  fait  passive,  on  est  même  dans  Thabi* 
tude  de  la  croire  immobile,  et  beaucoup  de  médecins  eonsidéreroot 
comme  une  erreur  ce  que  j'avance  du  soulèvement  que  j'ai  la* 
diqué.  On  dit  que  les  dents  paraissent  s'allonger,  parce  que  la 
gencive,  en  s'abaissant,  découvre  la  racine,  et  de  cette  fiiçon^la 
partie  mise  à  nu  étant  plus  longue,  la  dent  parait  s^étre  allongée. 
C'est  sans  doute  un  genre  d'illusion  contre  lequel  il  faut  se  mettre 
en  garde;  mais ,  indépendamment  du  retrait  des  gencives ,  il  y  a 
soulèvement  de  la  dent,  car  on  voit ,  en  examinant  avec  attention 
Tarcade  dentaire ,  que  les  dents  atteintes  sont  sensiblement  élevées 
au-dessus  des  autres.  J'en  ai  actuellement  encore  un  exemple  soos 
les  yeux  ;  c'est  celui  d'une  dame  âgée  de  60  ans ,  qui  a  une  inflam- 
mation chronique  des  gencives  et  qui  souffre  cruellement  des 
dents  antérieures  de  la  mâchoire  inférieure;  les  quatre  incisives  et 
une  canine  sont  sur  le  même  niveau  entre  elles ,  mais  élevées  d'one 
demi-ligne  au-dessus  de  toutes  les  autres  ;  elles  conunencent  à  être 
mobiles ,  et ,  d'après  des  observations  antécédentes,  je  ne  doute  pas 
que  cette  évolution  ne  continue  et  que  les  dents  ne  soient  peui 
peu  chassées  de  leurs  alvéoles.  Pour  le  dire  en  passant ,  il  arrive 
quelque  chose  d'analogue  aux  dents  réduites  à  leurs  racines,  ce 
qu'on  nomme  des  chicots  ;  ces  racines ,.  lorsqu'on  les  examine  apri$ 
les  avoir  enlevées,  sont  sensiblement  plus  courtes  que  celles  des 
mêmes  dents  entières  ou  légèrement  cariées.  Ayant  fait  presque 
constamment  cette  remarque ,  j'ai  pensé  que ,  par  suite  du  dépé> 
rissement  des  racines,  la  lutte,  jusqu'alors  égale,  entre  i'alvédeet 
la  dent,  avait  tourné  au  désavantage  de  cette  dernière,  parte 
qu'elle  avait  perdu  de  sa  vitalité  et  de  sa  fixation  solide  au  moyen 
de  la  gencive ,  et  que  l'alvéole  s'était  en  partie  oblitérée  en  atro- 
phiant les  racines ,  oblitération  qui  devient  ccnuplète  lorsque  ii 
dent  a  disparu. 
Je  termine  cette  longue  digression,  et,  pour  justifier  ce  que  j'ai 
vançé^  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  pvjEpis  à  distinguer  Uflé- 
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vralgie  fiicMê  de  la  carie  dentaire,  je  demanderai  â  citer  les  obser- 
vations suivantes  : 

OmMYATiovV'^,'^  Douleurs  semblables  à  celles  4fi  la  nii/raigiê  fa^ 
ciale,  Qccupimi  successivement  la  tempe,  t oreille,  la  joue  et  la  mâ- 
choire i  douleur  à  la  percussion  de  la  seconde  molaire,  sans  tracé 
apparente  de  carie;  plus  tard»  carie  visible;  avulsion  de  la  déni. 
Guérison*  --  M.  T...,  38  ans,  très-fort,  muscté,  d'une  bonne  santé  ha- 
bituelle, $auf  que  depuis  son  enfance,  il  est  sujet  à  la  migraine^  est 
affecté  depuis  plusieurs  moia  de  douleurs  qui  diffèrent  complètement  de 
sa  migraine ,  et  la  distinction ,  dit-il ,  en  est  focile.  Ce  qu'il  éprouve 
actueUement  consiste  en  une  douleur  aiguë  «  lancinante,  avec  tendance 
à  rassoupissementf  se  faisant  sentir  à  la  tempe  gauche,  derrière  l'oreille, 
et  à  la  joue  du  môme  côté,  sans  augmentation  de  douleur  à  la  pression. 
Cette  douleur  est  déjà  revenue  à  plusieurs  reprises  depuis  plusieurs» 
mois,  et  dure  dix  à  quinze  jours;  elle  existe  à  peine  au  moment  du  le- 
ver, commence  dans  la  matinée,  et  se  dissipe  le  soir.  Elie  6teau  malade 
son  énergie,  le  rend  indifférent  à  tout.  Bon  sommeil  pendant  la  niiiti. 
Ces  signes  sont  ceux  d'une  névralgie ,  mais  il  en  est  d'autres  qui,  font 
penser  à  une  carie  dentaire:  ainsi  la  deuxième  grosse  molaire  est  un  peu 
sensible  à  la  percussion  â  l'entrée  de  l'air  froid,  de  l'eau  froide,  des  ali- 
ments chauds.  Depuis  longtemps  le  malade  ne  peut  plus  manger  de  ce 
côté  sans  souffrir;  l'action  de  parler  augmente  les  douleqrs.  Quoique. 
cette  dent  et  les  voisines  paraissent  bien  saines,  c'est  toHJourssur  k- 
deuxième  mqlaire  que  les  souffrances  se  font  sentir.  Je  l'examine  à  pju«* 
sieurs  reprises  avec  le  plus  grand  soin,  sans  y  trouver  la  moindre  trace 
de  carie.  —  Deux  sangsues  sur  les  gencives. 

Le  lendemain  les  douleurs  sont  un  peu  moins  vives,  cependant  le' 
malade  S0  plaint  toujours  et  craint  de  les  voir  reparaître  av^q  violenee. 
Le  lieu  de  la  plus  forie  douleur  est  le  pariétal  gauche,  qui  est  actuelle- 
ment très-sensible  au  toucher;  le  malade  dit  que  rien  n'est  comparable 
aux  douleurs  atroce.s  qu'il  y  ressent  dans  les  fortes  crises:  elles  durent, 
quelques  minutes  à  peine,  et  reviennent  par  intervalles;  si  elles  duraient 
un  quart  d'heure,  le  malade  dit  qu'il  serait  impossible  d'y  résister.  Il  y 
a  également  douleur  vive  tantôt  à  la  mâchoire  inférieure,  t^^ntôt  à  la 
mâchoire  supérieure.  L'action  de  manger  ramène  les  souffrances,  quoique 
le  malade  ne  prenne  que  des  aliments  mous ,  et  exécute  les  mouvements, 
de  mastication  avec  les  plus  grandes  précautions.    ^ 

Je  me  décide  à  agir  comme  dans  une  névralgie,  après  avoir  hésité  si , 
je  devais  arracher  la  dent;  je  prescris  des  narcotiques,  4es  pilules  de 
Méglin. 

Les  jours  suivants^  les  douleurs  sont  presque  nulles,  sans  que  le  ma-  .. 
la  de  ait  pour,  ainsi  dire  fait  a^c^n  traitement.  Elles  ne  tardent  pas  à  ae  ; 
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dissiper  coinpléteinenl;  et  ce  qu'il  y  a  de  particulier,  c'est  c|8e  le  maiak, 
qui  ne  mangeait  pas  depuis  près  d'un  an  du  côté  gauche»  y  mange  ac- 
tuellement sans  souffrir. 

Quelques  douleurs  se  sont  encore  fait  sentir  dans  la  mâchoire  et  U 
liMiipe  du  côté  opposé,  ce  qui  tend  â  faire  considérer  ces  souffrances 
comme  névralgiques;  et  M.  T...  se  félicite  beaucoup  d'avoir  attends 
avant  de  se  faire  extraire  la  dent,  comme  il  me  voyait  disposé  à  le  loi 
conseiller,  sans  toutefois  pouvoir  lui  af6rmer  qu'elle  était  cariée. 

Ce  cas  était  un  de  ceux  qui  me  faisaient  douter  si  la  règle  que  je  me 
proposais  d'examiner  était  absolue,  et  si,  toutes  les  fois  qo'ujie  dent 
était  douioureuse  au  loue/ter  et  à  la  percussion ,  à  l'eapclusion  det 
voisines,  on  pouvait  affirmer  qu'elle  était  cariée.  Cette  exception  a  dit- 
paru  ;  car,  depuis  cette  époque ,  la  dent  en  question  s'est  brisée  en  écailks 
et  a  découvert  une  carie  profonde.  Toute  la  couronne  étant  détruite, 
l'avulsion  a  été  pratiquée,  et  depuis  ce  temps  les  crises  ont  compiétemeni 

QSMé. 

J'ai  laissé  à  cette  observation  la  forme  sous  laquelle  elle  a  été  ré- 
digée ,  afin  qu'on  voie  quelles  ont  été  mes  hésitations.  Je  pois  af- 
firmer avoir  examiné  cette  dent  à  plusieurs  reprises  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention,  sans  pouvoir  y  découvrir  la  moiadre  trace 
de  carie.  Je  n'étais  pas  alors  complètement  fixé  sur  la  règle  que 
j'ai  douBée  plus  haut,  aussi  ai-je  hésité.  Gepeadant ,  deux  joors  de 
suite,  j'ai  proposé  au  malade  l'avulsion  de  la  dent  ;  mais,  comme 
je  ne  voulais  pas  affirmer  qu'elle  était  cariée,  le  malade  a  préRré 
attendre.  On  a  vu ,  par  la  suite,  que  Tiadication  de  Tavalsioa  était 
précise. 

L'exemple  suivant  est  également  remarquablp  sons  ce  rapport. 

Obs.  11. — Douleurs  névralgiques  fixées  définitivement  sur  une  dent, 
carie  de  cède  dent  ;  difficulté  du  diagnostic.  —  M.  C... ,  34  ans ,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  ayant  eu  ,  il  y  a  quelques  années,  une  violrnie 
névralgie  faciale,  fut  pris  de  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  face,  sam 
cause  appréciable.  D'abord  il  n'y  fit  pas  grande  attention;  mais,  au  bout 
d'une  dizaine  de  jours,  les  douleurs  allant  toujours  en  augmentant,  il 
me  fit  appeler. 

Examiné  le  14  janvier  1850  :  bon  état  général ,  douleurs  très->vives  se 
faisant  sentir  tantôt  vers  la  mâchoire  supérieure,  tantôt  vers  la  mâ- 
choire inférieure  du  côté  droit.  Le  matin ,  le  malade  est  tranquille  ;  mais, 
vers  deux  heures,  il  survient  une  crise  violente  avec  douleurs  conti- 
nues. Cette  criae  se  calme,  puis  reparaît  vers  six  heures  du  soir,  pois 
«ofin  vers  le  milieu  de  la  nuit.  A  chaque  crise,  la  joue  du  côté  nialade 
ient  trèi-rouge,  A  Texamen ,  je  trouve  toutes  les  dents  de  ce  côCé 


1VÊT1U161E  FACIALE.  S93 

saines,  en  haut  et  en  bas.  La  pression  détermine  une  douleur  vive  au 
point  d'émergenee  du  nerf  mentonnier.  Selon  le  malade,  c'est  dans  toute 
la  mâchoire  supérieure  que  les  douleurs  spontanées  se  font  sentir.— Suif, 
de  quinine,  50  centigr. ,  demain  matiu. 

Le  15.  Les  douleurs  ont  été  très-vives.  Les  pilules  ont  été  prises  ce 
matin. 

Le  16.  Hier  la  journée  a  été  très-bonne;  les  douleurs  ont  reparu  de 
minuit  à  une  heure  du  matin.  —  Même  prescription. 

Le  17.  La  douleur  a  été  atroce  à  une  heure  du  matin ,  et  a  duré  trois 
heures.  Comme  l'accès  du  jour  a  disparu ,  et  que  celui  de  la  nuit  per- 
siste seul,  je  fais  prendre  trois  pilules  le  malin  ,  et  trois  pilules  le  soir, 
pour  prévenir  le  second  accès. 

Le  18.  L'accès  de  la  nuit  a  été  presque  nul.  —  Suspendre  le  sulfate  de 
quinine. 

Le  20.  Grise  de  nuit  très-violente;  langue  blanche,  peu  d'appétit.— 
Yésic.  avec  morphine  derrière  l'oreille,  timon,  purgat. ,  pour  demain. 

Le  21.  Accès  de  nuit  moins  fort;  presque  point  de  douleur  dans  la 
journée.  Le  purgatif  a  procuré  plusieurs  selles. 

Le  22  et  le  23,  toujours  douleurs  violentes.  Le  malade  remarque  que» 
depuis  hier,  l'avant-dernière  dent  en  haut  est  douloureuse  au  toucher, 
aiosi  que  la  gencive.  Je  m'assure  qu'en  effet  cette  douleur  est  très-vive, 
et  que  la  dent  est  ébranlée;  je  ne  puis  découvrir  la  moindre  trace  de 
carie.  La  douleur  est  très-forle  dans  la  joue;  mais  le  malade  en  accuse 
aussi  une  très-vive  au  point  d'émergence  du  nerf  menlonnier,  et  au  ni- 
veau d'une  dent  de  la  mâchoire  inférieure,  qu'il  m'indique,  et  qui  n'est 
pas  gâtée.  Je  m'assure  que,  pour  cette  dernière  dent,  la  douleur  est 
spontanée,  mais  n'augmente  pas  par  la  percussion»— Entretenir  levé- 
sicatoire  ;  figues  cuites  sur  la  dent. 

Le  24.  Douleur  presque  nulle. 

Le  26.  Plus  de  douleur;  la  dent  n'est  plus  sensible,  elle  parait  très- 
l^rme. 

Les  jours  suivants,  il  y  a  encore  des  ressentiments  de  douleur,  mais 
moins  vifs  et  non  réguliers;  ils  se  renouvellent  par  la  mastication, 
quoique  le  malade  ne  mange  pas  de  ce  côté.  Il  s'aperçoit  qu'en  cherchant 
à  ébranler  la  dent,  la  douleur  se  propage,  vive  et  égale,  dans  les 
quatre  molaires  du  côté  malade,  ce  qui  détourne  la  pensée  d'une  carie 
dentaire. 

Pendant  quelques  jours,  il  y  a  des  crises  irréguUères  suivies  de  calme. 
Les  douleurs  de  toute  la  tète  deviennent  moins  intenses  ;  mais,  pour  la 
seconde  fois  depuis  le  début  des  souffrances,  la  troisième  molaire  de  la 
mâchoire  supérieure  devient  très-douloureuse  au  toucher,  quoiqu'il  soit 
impossible  d'apercevoir  la  moindre  trace  de  carie.  En  même  temps ,  la 
gencive  de  ce  côté  est  rouge,  gonflée,  douloureuse,  et  la  dent  est  un  peu 
mobile. 

Je  pratique  des  scarificaiioDa  sur  l<9  geppii^y^t  il  ea  r^tte  un  sou- 
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lagemeot  momentané.  Gependaot  la  douleur  reparaît  le  18;  la  deHca 
toujours  très-douioureuse  au  toucher,  elle  est  évidefflment  im  peu  on- 
bile;  les  dents  voisines  n'éprouvent  rien,  La  douleur  est  actueUemoK 
moins  aiguë,  mais  plus  continue;  elle  augmente  quand  le  malade  ni 
rair, 

Je  trouve  là  tous  les  signes  rationnels  d'une  carie  dentaire;  miiit 
malgré  la  plus  grande  attention,  je  ne  puis  reconnaître  ni  tache  si 
carie.  Dans  cet  état  de  choses,  et  voyant  la  dent  ébranlée,  je  me  déeide 
à  l'enlever.  Je  l'examine  alors,  et  j'aperçois  une  assez  forte  carie  ooirc 
qui  siège  au  collet  même,  du  côté  qui  était  en  contact  avec  la  dent  pos- 
térieure; toute  la  couronne  est  intacte ,  et  on  s'explique  alors  rinponi- 
bilité  où  l'on  était  de  découvrir  l'endroit  carié.  La  diffieulté  était  eneoic 
augmentée  par  l'étroitesse  de  la  bouche  du  malade.  Les  jours  suivants, 
il  reste  un  léger  malaise  qui  disparaît  bientôt.  Les  douleurs  spontanns 
n'ont  plus  reparu  ;  toutefois,  plus  d'un  an  après,  il  y  avait  encore  dans 
les  gencives,  très-saines  du  reste,  une  sensibilité  anormale  au  toucher, 
qui  ne  permettait  pas  la  mastication  des  aliments  un  pea  durs  ni  la 
pression  un  peu  forte  du  doigt* 

Cette  observation  est  bien  remarquable  au  point  de  vue  qui  nons 
occupe.  Au  début ,  rien  n'indique  la  souffrance  des  dents  ;  les  ac- 
ces  affectent  la  forme  intermittente ,  déterminent  des  dooleurs  à  h 
mâchoire  inférieure  aussi  bien  qu'à  la  mâchoire  supérieure ,  au  ni- 
veau du  nerf  mentonnier  et  du  nerf  sous-orbitaire ,  sans  trace  de 
carie  dentaire  ;  ce  n'est  que  peu  à  peu  que  la  douleur  se  fixe  sur 
une  dent, et,  malgré  les  investigations  les  plus  attentives,  onD> 
peut  découvrir  de  traces  de  carie.  En  se  reportant  an  début  des 
accidents,  au  siège  primitif  des  douleurs,  à  leur  forme  intermit- 
tente, au  caractère  aigu  et  par  élancement  des  accès,  on  ne  devait 
pas  soupçonner  une  carie  dentaire.  Quant  aux  phénomènes  ulté- 
rieurs, comme  les  feits  que  je  rapporte  sont  ceui  qui  ont  établi  nii 
conviction  et  qui  m'ont  permis  de  formuler  la  règle  dont  j'ai  parlé 
précédemment ,  on  comprend  qu'ils  ne  m'aient  pas  rois  de  suite  sar 
la  voie  de  la  cause  réelle  des  souffrances ,  et  je  crois  qu^il  était 
permis  d'hésiter  lorsque  toutes  les  apparences  étaient  pour  l'état 
sain  de  la  dent.  Notons  bien  cette  circonstance ,  et  reconnaissoi» 
que  les  cas  de  cette  espèce,  moins  rares  qu'on  ne  pense,  sont  bia 
ftits  pour  dérouter  le  praticien. 

Je  vais  encore  citer  un  cas  remarquable  qui  corrobore  les  idées 
nggérées  par  les  deux  précédents. 

losqn'alors  j'a?«dl$  kénté  ^  j'avais  attendu  la  suooesrioii  des  pM- 
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nomëoes  pour  me  faire  une  opinion:  ainsi ,  pour  le  premier  cas ,  je 
ne  fus  fixé  qu'au  bout  de  plusieurs  mois ,  lorsque  la  carie  devint 
manifeste,  et  j'avais  suivi  le  malade  avec  intérêt  dans  le  seul  but  de 
savoir  ce  qui  arriverait  ;  dans  le  second,  je  fis  pendant  longtemps 
un  traitement  au  moins  inutile ,  et  Fébranlement  seul  de  la  dent  me 
détermina  à  Tenlever,  ce  qui  me  permit  de  reconnaître  la  carie. 
Dans  le  cas  actuel ,  et  fort  de  mon  expérience  antérieure ,  en  Tab** 
sence  de  toute  trace  appréciable  de  carie  (le  pertuis  était  si  délié 
qu'il  fallait  examiner  avec  attention  pour  le  reconnaître ,  même 
après  Favulsion  de  la  dent) ,  fort  du  signe  que  j'ai  indiqué  j  la  dou* 
leur  vive  à  la  percussion  d'une  dent,  les  voisines  étant  indolentes , 
je  n'hésitai  pas  à  faire  extraire  la  dent,  et  je  délivrai  immédiate- 
ment le  malade  de  douleurs  atroces  qui  duraient  depuis  un  mois, 
Voici  cette  observation. 

Obs.  m.  —  Douleurs  névralgiques  intolérables  depuis  un  mois  ; 
point  de  dent  cariée  en  apparence ,  une  seule  dent  douloureuse  à 
la  percussion;  extraction  de  la  dent,  sur  laquelle  on  reconnaît  une 
carie  inappréciable  auparavant.  Guérison.  —  M.  F. ,  50  ans ,  bien  por- 
tant d'habitude,  sauf  qu*il  a  éprouvé  parfois  une  gastralgie  opiniâtre, 
souffrait,  depuis  près  d'un  mois,  de  douleurs  violentes  dans  le  côté, 
gauche  de  la  face  r  ces  douleurs  avaient  lieu  par  élancements ,  se  por- 
taient dans  toutes  les  dents,  puis  dans  toute  la  joue;  tantôt  le  malade 
Stait  tranquille,  tantôt  il  était  en  proie  à  des  douleurs  atroces,  mais 
sans  régularité,  dans  les  crises,  qui  avaient  lieu  principalement  la  nuit. 
Foutes  les  dents  examinées  de  ce  côté  paraissent  saines ,  la  percussion 
D'y  détermine  aucune  espèce  de  douleur. 

Malgré  l'irrégularité  des  accès,  j'emploie  le  sulfate  de  quinine,  qui 
ne  produit  rien;  je  prescris  ensuite  les  pilules  de  Még lin ,  qui  amènent 
un  peu  de  calme. 

Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  les  douleurs  reparaissent  avec 
une  grande  violence.  J'examine  de  nouveau  les  dents  avec  le  plus  grand 
soin;  l'attention  du  malade  étant  fixée  sur  ce  point,  il  m'indique  une 
dent  de  laquelle  la  douleur  semble  partir,  mais  que  je  ne  trouve  pas 
douloureuse  à  la  percussion,  et  à  laquelle  je  ne  remarque  aucune  trace 
de  carie. 

Les  douleurs  continuant,  le  malade  me  dit  que  cette  dent  lui  paraît 
plus  longue  que  les  autres ,  et  en  la  touchant  légèrement  avec  le  doigt, 
le  malade  pousse  un  cri  de  douleur;  rien  de  semblable  pour  les  dents 
voisines. 

Je  n'hésite  pas  à  lui  en  conseiller  l'extraction.  On  reconnaît  alors  qu'il 
y  avait  en  dehors  un  petit  pertuis  à  fourrer  une  épingle ,  juste  au  ni- 
veau du  collet  de  la  dent.  Depuis  ce  moment ,  toute  douleur  a  disparu. 
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On  voit ,  par  les  observations  précédentes ,  que  les  cas  de  earie 
dentaire  complètement  invisible ,  par  suite  de  la  iaible  portion  allé- 
rée  et  de  la  situation  de  la  carie ,  ne  sont  pas  aussi  rares  qa*OQ  k 
croirait  au  premier  abord ,  et  c'est  pour  faire  voir  rimportance  di 
signe  que  j'indique ,  que  j'ai  rapporté  l'observation  précédente, 
dans  laquelle  il  était  impossible  d'apercevoir  la  carie,  dont  j'ai 
cependant  affirmé  l'existence  d'après  l'état  de  sensibilité  excessîTe 
de  cette  dent ,  à  l'exclusion  des  voisines. 

On  verra,  par  l'observation  suivante,  la  série  des  phénomènes  qui 
s'accomplissent  fréquemment  dans  les  cas  de  cette  espèce ,  la  ma- 
nière dont  se  comportent  les  diverses  phases  de  la  maladie ,  faits 
sur  lesquels  j'aurai  occasion  de  revenir  lorsque  j'apprécierai  la  part 
qui  revient  à  la  carie  dentaire ,  et  celle  qui  revient  à  la  névralgie 
faciale  dans  les  cas  complexes  qu'on  observe  fréquemment. 

Obs.  IV. —  Signes  d'une  névraigie  faciale  franche,  suivis  de  dou- 
leurs vives  dans  une  dent  cariée;  avulsion  de  la  dent.  Guérison.  - 
Mademoiselle  L.,  35  ans,  d'une  constitution  forte  et  sanguine,  que  j'ai 
déjà  eu  occasion  de  traiter  pour  une  névralgie  sus-orbilaire  et  tempo- 
rale ^me  fit  appeler,  le  2  juin  1851 ,  pour  des  douleurs  très-aigués  daja 
la  joue  droite  \  il  y  avait  une  dent  cariée  et  de  la  douleur  aux  gencives. 
Jefis  appliquer  deux  sangsues  sur  les  gencives,  et  pratiquer  des  frictioDS 
avec  rhydrochlorure  de  morphine,  puis  avaler.  La  douleur  disparut 
comme  par  enchantement,  dit  la  malade. 

-  Vers  la  fin  du  même  mois,  les  douleurs  reparurent  avec  intensité  da 
côté  gauche^  elles  siégeaient  dans  ta  tète,  dans  la  tempe  et  dans  b 
joue  ;  on  sentait  et  on  voyait  bien  plus  nettement  le  battement  deTartère 
temporale  du  côté  souffrant  que  du  côté  opposé.  Les  douleurs  revenaieot 
par  crises  intolérables  avec  cris,  pleurs,  mouvements  nerveux  généraux, 
rougeur  congestive  du  visage.  J'examinai  avec  attention  une  dent  ca- 
riée à  la  mâchoire  supérieure  du  côté  malade;  elle  n'était  pas  douloa- 
r<^use  par  la  sonde  ni  à  la  percussion.  La  malade  s'impatientait  beaucoup 
en  m'entendant  dire  que  peut-être  là  était  le  point  de  départ  de  $Q 
souffrances,  attendu  qu'elle  n'y  sentait  absolument  rien. 

Cependant,  les  jours  suivants,  la  douleur  se  concentra  peu  à  peu  dins 
la  mâchoire  supérieure,  puis  la  dent  devint  douloureuse  au  point  que  li 
malade  ne  pouvait  appuyer  les  deux  mâchoires  Tune  contre  l'autre,  k 
moindre  attouchement  de  cette  dent  provoquait  des  douleurs  aiguës;  tes 
antres  dents  étant  indolentes. 

La  malade  comprit  que  l'avulsion  était  nécessaire,  et  je  la  pratiqoai. 
K  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  algues  cessèrent,  le  sommeil  reviot. 

sauf  une  ou  deux  crises  dans  les  dents  Incisives,  qui  sont  saines,  b 

atadé  ne  se  plaignit  plut  de  rien, 
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Je  Vais  actuellement  rapporter  ane  observation  qui  prouve  com- 
bien peuvent  être  persistantes  les  douleurs  produites  par  une  dent 
cariée,  puisqu'elles  ont  duré  pendant  plus  de  six  mois ,  pour  ainsi 
dire ,  sans  un  jour  d'interruption.  Je  dois  dire  aussi  que ,  si  je  ne 
Tavais  pas  vu  Je  n'aurais  pas  cru  que  la  douleur  produite  par  la 
carie  dentaire  pût  amener  un  pareil  amaigrissement ,  et  un  état 
de  débilité  aussi  grand.  La  malade  était  arrivée  à  un  état  de  mai- 
greur inquiétant,  que  j'ai  apprécié  d'autant  mieux  que,  la  connais- 
sant depuis  longtemps ,  je  pouvais  faire  la  différence.  Ici ,  comme 
dans  le  cas  précédent ,  et  contrairement  à  ce  qu'on  observait  dans 
les  premiers  que  j'ai  cités ,  la  carie  était  apparente  ;  mais  la  diffit 
culte  était  d'établir  la  relation  entre  les  douleurs  névralgiques  et  la 
dent  cariée.  Heureusement  que  ma  tâche  a  été  simplifiée,  les  jours 
suivants ,  par  la  sensibilité  survenue  dans  la  dent  cariée ,  sans  quoi 
l'aurais  eu  beaucoup  de  peine  à  persuader  à  la  malade  que  là  était 
le  point  de  départ  de  ses  souffrances. 

Obs.  V.  —  Douleurs  névralgiques  très-opiniàlres  ayant  déterminé 
un  amaigrissement  notable,  guéries  par  l'avulsion  d'une  dent 
cariée.  —  Mademoiselle  J.  C,  sujette  depuis  longlemps  k  de  violentes 
g[astralgies,  très-nerveuse I  Agée  de  32 ans,  fut  en  proie ,  pendant  tout 
l'hiver  de  1850  &  1851 ,  à  des  douleurs  continuelles,  qui  ne  lui  laissaient 
pas  litléralement  deux  jours  de  repos,  et  qui  parfois  étaient  d'une  in* 
lensité  extraordinaire.  Ces  douleurs  siégeaient  tantôt  d'un  côté ,  tantôt 
de  l'autre  de  la  face,  dans  la  tempe,  au  sommet  de  la  tête.  Tout  ce  que 
6t  la  malade  fut  de  consulter  un  dentiste ,  qui  conseilla  de  plomber  une 
dent  non  douloureuse,  mais  cariée,  de  la  mâchoire  supérieure  à  droite. 
A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  devinrent  plus  atroces  que  jamais , 
avec  des  crises  à  la  suite  desquelles  la  malade  était  comme  anéantiei< 
Lorsque  je  la  vis  eu  juin  1851 ,  elle  était  d'une  excessive  maigreur,  très- 
pâle  et  très-faible.  Je  portai  mon  attention  sur  la  dent  cariée,  elle  n'é- 
tait pas  sensible  â  la  percussion  ;  toutefois  je  demandai  â  la  malade 
d'eïaminer  attentivement  si  la  douteur  ne  partait  pas  de  ce  point. 

Les  jours  suivants ,  elle  me  dit  qu'en  effet  il  lui  semblait  bien  que  la 
douleur  partait  de  la  dent,  et  que  depuis  quelque  temps  elle  se  portait 
rarement  de  l'autre  côté  de  la  face.  J'étais  arrivé  au  bon  moment;  car, 
au  bout  de  quelques  jours ,  cette  dent  devint  douloureuse,  à  l'exclusion 
des  voisines,  et  je  décidai  la  malade  à  la  faire  enlever.  Elle  y  consentit, 
et  à  partir  de  ce  moment,  les  douleurs,  qui  depuis  six  mois  n'avaient 
pas  été  deux  jours  sans  tourmenter  la  malade ,  disparurent  complè- 
tement. 
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Dans  ees  deoi  derniers  cas ,  la  douleur  s'irradiait  sur  toute  la 
face  ;  les  deux  malades  redoutaient  à  l'excès  l'avulsion  des  dents,  et 
j'ai  eu  heureusement  pour  les  persuader,  et  pour  arriver  moi-même 
à  une  conviction ,  la  sensibilité  de  la  dent  cariée ,  survenue  peu 
après  mon  examen. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  de  cette  nature ,  qui  me  sont 
fournis  tons  les  jours  par  la  pratique  ;  mais  c'es  quelques  cas  suffi- 
ront, je  pense ,  pour  bien  fixer  le  point  en  question,  que  chacun 
pourra  vérifier  par  son  expérience  personnelle. 

Tel  est  un  des  rapports  de  la  carie  dentaire  avec  la  névralg^ie  fa- 
ciale ,  mais  il  en  est  bien  d'autres  que  je  vais  signaler  rapidement. 

On  a  vu,  dans  les  observations  précédentes,  le  moment  où  la  sen* 
sibilité  de  la  dent  à  la  percussion  permettait  d'affirmer  quelle 
était  la  véritable  cause  des  souffrances.  Mais ,  dans  mon  mémoire 
précédent,  j'ai  déjà  cité  des  cas  dans  lesquels  les  dents  cariées  res- 
taient complètement  indolentes ,  et  où  toute  la  sagacité  du  médecin 
était  impuissante  à  lui  faire  reconnaître  si  la  dent  cariée  était  bien 
véritablement  la  cause  des  souffrances.  J'ai  fait  voir  que,  dans  quel- 
ques cas,  le  malade,  lorsque  son  attention  était  attirée  vers  ce 
point  par  son  médecin,  pouvait  encore  donner  des  indications 
atiles ,  en  observant  attentivement  si  une  dent  en  particulier  pa* 
raissait  être  le  siège  des  douleurs  au  moment  de  la  crise,  à  l'exclu- 
sion des  voisines  ;  s'il  en  est  ainsi ,  je  crois  qu'on  est  autorisé  à  en- 
lever cette  dent  si  elle  est  cariée. 

Mais  il  y  a  d'autres  cas  très-nombreux  dans  lesquels  une  névral- 
gie parait  bien  franche  ;  on  l'attaque  par  tous  les  moyens  indiqués, 
elle  disparaît,  puis  reparait,  laissant  le  patient  dans  un  état  de  ma- 
laise habituel  ;  puis ,  comme  on  en  a  vu  des  exemples  dans  les  ob- 
servations précédentes,  au  bout  de  plusieurs  mois  seulement,  la 
douleur  se  fait  sentir  dans  une  dent  cariée  qui  jusqu'alors  n'avait 
paru  avoir  aucun  rapport  avec  la  névralgie  ;  cependant  cette  der- 
nière cesse  lorsque  la  dent  est  enlevée,  comme  dans  l'observation 
Suivante. 

Ofcs.  VI.  —  Crises  violentes  de  douleurs  névralgiques  dans  la 
tempe  et  la  mâchoire  supérieure ,  ne  s'étanl  fait  sentir  dans  une 
dent  cariée  que  plusieurs  mois  après  le  début  ;  extraction  de  la  dent* 
Guérison,  —  Mademoiselle  A.  N. ,  16  ans ,  très-Forte  pour  son  âge,  bien 
l>^lée,  bien  colorée,  sujette  autrefois  à  des  gastralgies,  fut  prise,  sur 
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ia  fin  en  moi»  de  «tr»  1845,  d'une  douleur  vive  dans  la  €einpe  gauche 
et  dans  la  mâchoire  ;  cette  douleur  continua  les  jours  suivants.  Pendant 
la  Journée,  la  malade  est  assez  tranquille,  mais  aussil^  qu'elle  se  couche, 
elle  ressent  dans  la  tempe  gauche,  et  dans  la  mâchoire  supérieure  du 
mêmecôlé,  des  élancements  vifs  avec  sentiment  de  pulsation.  La  crise 
dure  quelques  minutes ,  souvent  un  quart  d'heure ,  et  lorsqu'elle  est  vio- 
lente, elle  est  suivie  d'un  tremblement  général  avec  sanglots  convulsife 
et  larmes  abondantes ,  sons  que  la  malade  puisse  se  maîtriser.  Depuis 
cinq  jours ,  les  accès  reviennent  ainsi,  principalement  pendant  la  nuit, 
mais  non  à  heure  fixe;  ils  s'accompagnent  d'une  insomnie  opiniâtre^ 
d'autant  plus  fatigante  que  la  malade  éprouve  un  besoin  irrésistible  de 
sommeil;  si  elle  y  succombe,  au  bout  d'une  demi-heure  une  crise  vio- 
lente la  réveille;  si  elle  se  lève,  la  douleur  se  calme  sans  cesser  complè- 
tement» 

Le  29  mars ,  la  douleur  est  tellement  vive,  que  la  malade  préfère  passer 
la  nuit  dans  un  fauteuil  ;  il  y  a  des  dents  cariées  du  c6té  malade^  mais 
elles  ne  sont  pas  sensibles  à  la  percussion.  Bon  état  général. 

J'essaie  une  mouche  d'opium  sur  la  tempe ,  et  des  frictions  sur  les  gen- 
cives avec  rhydrochloratc  de  morphine:  la  nuit  est  encore  plus  mauvaise 
9i  la  suite.  Le  soir,  un  peu  de  coton  laudanisé  introduit  dans  l'oreille 
calme  la  douleur.  (Potion  avec  dix  gouttes  de  laudanum.)  Nuit  calme. 

Le  lendemain ,  quelques  petites  douleurs ,  mais  supportables;  elles  con-* 
tinuent  encore  deux  ou  trois  jours,  puis  la  malade  revient  à  son  état  nor- 
mal. 

Cependant  les  douleurs  se  présentèrent  de  temps  en  temps  pendant 
i>lusiears  mois,  (ant6t  lourdes,  tantôt  aiguës.  Enfin,  à  un  moment  donné, 
illes  se  fixèrent  d'une  manière  Irès-appréciable  sur  une  des  dents  cariées; 
'enlevai  cette  dent,  et  les  douleurs  disparurent.  Il  survint,  quelque  temps 
iprès ,  une  odontalgie  très-prononcée  du  côté  opposé;  je  fis  l'extraction 
le  cette  dent,  et,  depuis  cette  époque,  la  malade  n'a  plus  souffert  du 
!6té  de  la  tète. 

A  ceux  qui  n'émettraient  aucun  doute  sur  le  diagnostic  précis,  et  qui 
regarderaient  la  carie  dentaire  comme  cause  unique  des  souffrances»  je 
èrai  observer  que  pendant  les  années  suivantes,  les  souffrances  de  la  tète 
lyant  disparu,  la  malade  devint  sujette  à  de  vives  douleurs  d'estomac 
|ui  prirent  une  extrême  intensité  par  suite  d'un  vif  chagrin.  Ces  douleurs, 
lui  résistèrent  pendant  longtemps  à  diverses  médications,  bien  que  très- 
ntenses,  étaient  cependant  considérées  par  la  malade  comme  moins 
oftuppor tables  que  celles  de  la  tète. 

Aussi  y  a-t-il  lieu  de  se  demander  si ,  dans  les  cas  précédents 
observations  4,  5,  6),  la  carie  dentaire  était  toute  la  maladie? 
t^oilà  une  douleur  qui  a  existé  pendant  plusieurs  mois  dans  la 
empe ,  dans  le  cuir  chjBvelu ,  dans  les  ramifications  du  nerf  de  la 
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ciaquième  paire.  Elle  se  traduit,  après  plusieurs  mois,  par  les 
signes  d'une  carie  dentaire;  on  enlève  la  dent,  la  névralgie  dispa** 
rait,  et  on  en  conclut  que  là  était  Tunique  cause  de  la  maladie: 
c^est-à-dire  que  si  on  avait  enlevé  la  carie  dentaire  quelques  mois 
plutôt ,  lorsque  la  douleur  siégeait  dans  la  tempe  et  dans  le  cuir 
chevelu,  ces  douleurs  auraient  également  disparu. 

Sans  doute,  et  on  en  pourrait  citer  de  nombreux  exemples ,  il  y 
a  des  cas  où  la  dent  cariée  agit  comme  épine  morbide ,  cause  des 
accidents,  qui  disparaissent  une  fois  Tépine  enlevée[;  mais  tant  s'en 
faut  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Ces  solutions  tranchées  sont  très- 
satisfaisantes  à  la  lecture;  on  peut  les  faire,  jusqu'à  un  certain  point, 
passer  pour  des  vérités ,  en  donnant  à  Tappui  les  faits  dans  lesquels 
les  choses  se  présentent  ainsi ,  et  en  faire  une  règle  absolue  ou  gé- 
nérale. Il  peut  arriver  que  telle  soit  la  conviction  du  praticien  qui 
présente  ces  faits,  soit  par  suite  d'une  observation  superficielle  ou 
trop  peu  répétée ,  soit  parce  qu'il  n'a  pas  suivi  suffisamment  les 
malades,  comme  cela  a  lieu  surtout  dans  les  hôpitaux,  et  fréquem- 
ment aussi  dans  la  pratique  civile.  11  se  passe  ici ,  comme  dans  toute 
observation  médicale,  un  fait  qui  explique  parfaitement  comment 
celui  qui  a  peu  vu  est  plus  affirmatif  et  plus  tranchant  que  celui 
qui  a  beaucoup  observé.  Celui  qui  a  vu  deux  faits  se  passer  de 
la  même  façon  en  conclut  souvent  que  les  choses  se  passent  tou- 
jours ainsi ,  et  pour  peu  qu'il  ait  de  confiance  en  lui-même,  tranche 
et  affirme  en  disant  :  J'ai  vu ,  là  où  celui  qui  a  vu  dix  faits  analogues 
est  beaucoup  plus  réservé ,  parce  que  sur  ces  dix  faits  il  en  a  vu  deux 
se  terminer  comme  l'a  vu  l'autre  observateur,  et  les  huit  autres  avoir 
une  solution  différente. 

De  même  pour  les  cas  dont  nous  nous  occupons  ici  ;  on  est  dis- 
posé à  croire  que  toujours,  lorsque  des  phénomènes  névralgiques 
ont  disparu  à  la  suite  de  l'avulsion  d'une  dent ,  cette  dent  était  cause 
de  tout.  Mais,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  lorsqu'on  suit  les 
malades  pendant  quelque  temps  et  avec  attention,  on  s'aperçoit 
souvent  que  les  douleurs  névralgiques,  qui  s'étaient  apaisées,  se  re-* 
produisent  sans  qu'on  puisse  invoquer  la  présence  d'.une  dent  cariée 
pour  expliquer  leur  réapparition  ;  je  suis  même  convaincu ,  d'après 
plusieurs  observations ,  que  les  douleurs  névralgiques,  par  leur  con- 
tinuité, peuvent  être  la  cause  déterminante  de  la  carie  des  dents. 

On  observe  chez  ces  personnes  une  fâcheuse  aptitude  à  contracter 


NiTRAMlE  FAGULE.  401 

des  névraisies  ;  si  la  dent  cariée  qui  appelait  la  douleur  sur  un  point 
a  disparu ,  elle  se  portera  sur  un  autre  point  tantôt  spontanément, 
tantôt  provoquée  par  une  cause  accidentelle  :  par  exemple,  une 
affection  morale  déterminera  une  gastralgie  ;  une  frayeur,  des  pal« 
pitations  ;  rapplication  au  travail ,  une  névralgie  spinale;  une  course 
forcée  provoquera  des  douleurs  dans  les  lombes,  la  cuisse,  ou  dans 
un  espace  intercostal ,  etc. ,  ces  diverses  causes  faisant  alors  l'office 
d'épine  irritative,  comme  le  faisait  la  dent  cariée. 

Je  n'ai  pas  à  insister  beaucoup  sur  ce  point  pour  le  moment ,  mais 
voici  encore  un  autre  genre  de  remarque  sur  ces  névralgies  avec 
carie  dentaire.  Il  y  a  des  différences  notables  entre  l'odontalgie 
telle  qu'on  l'observe  habiluellement ,  et  les  douleurs  atroces  qu'on 
a  nommées  névralgiques,  et  qui  coïncident  avec  une  carie  den- 
taire. Ce  sont  des  nuances,  sans  doute;  mais  il  semble  qu'au  point 
de  vue  de  l'appréciation  médicale, il  y  a  des  cas,  et  ce  sont  ceux 
dont  nous  parlons,  où,  au  lieu  de  dire  :  c'est  une  odontalgie,  on  ex* 
primerait  mieux  la  vérité  en  disant  :  c'est  une  névralgie  faciale 
qui  a  son  point  de  départ  dans  une  carie  dentaire.  La  distinction 
que  je  veux  établir,  puérile  au  premier  abord ,  a  cependant  de 
l'importance,  car  on  en  tirerait  cette  conséquence  que,  même  en 
présence  d'une  carie  dentaire  comme  point  de  départ ,  il  faut,  pour 
provoquer  les  douleurs  névralgiques  qui  s'observent  alors  par  ex* 
ception,  il  iaut,  dis-je,  une  aptitude  particulière  du  sujet,  un  état 
habituel  ou  accidentel  qui  développe  cette  aptitude,  tel  que  cousti- 
tution  nerveuse,  refroidissement  momentané,  disposition  rhuma- 
tismale ,  etc.  (Voir  plus  loin  les  causes  de  la  névralgie  faciale.) 

Or,  ceci  étant  admis ,  on  comprend  facilement  que  cette  même 
cause  habituelle  ou  momentanée  qui ,  d'une  odontalgie,  a  fait  une 
névralgie,  s'irradiant  sur  tout  ou  partie  du  nerf  de  la  cinquième 
paire ,  cette  cause  agissant  par  elle-même  sur  une  portion  quel- 
conque des  nerfs  de  la  tête,  de  l'occiput,  du  cuir  chevelu,  de  la 
tempe ,  de  la  face ,  peut  développer  des  douleurs  trës-aigués ,  se 
déplacer,  finir  par  occuper  une  dent  cariée  et  y  déterminer  une 
fluxion,  par  exemple.  Dans  ce  cas,  la  douleur  et  la  fluxion  dentaires 
ne  seraient  pas  la  cause  de  la  maladie,  mais  sa  terminaison,  sa 
crise;  il  y  aurait  là  une  évolution  morbide  graduée,  et  les  phé- 
nomènes produits  par  la  dent  cariée  seraient  à  la  maladie  elle- 
11.  2» 
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Béme  ce  qu'est  Féruptioa  ft  la  variole ,  la  sueur  on  l'urine  cri- 
tiques au  rhumatisme ,  rexpectoration  à  la  bronchite ,  etc. 

L'observation  suivante  fera  comprendre  quelle  est  la  série  de 
faits  que  j'ai  eus  en  vue  dans  les  considérations  qui  précèdent. 

Obs.  VIL—  Névralgie  faciale  intermUtente ,  se  fixaiU  définiiivemeid 
surunedeni  cariée*  — M.  Dubr...,  professeur,  34  ans,  sujet  à  desérop* 
tiens  cutanées,  tempérament  sec  et  bilieux,  s'était  considérablement  fo- 
tigué  depuis  la  rentrée  des  classes,  et  éprouvait,  depuis  un  mois,  tons lo 
soirs,  du  malaise  dans  la  tète  et  dans  les  tempes ,  ce  qu'il  attribuait  à  h 
fatigue  intellectuelle. 

Le  18  janvier  1861,  je  fus  appelé  le  soir  auprès  de  lui ,  parce  que  depolt 
plusieurs  jours  les  douleurs  avaient  pris  un  caractère  d'acuité  intoié- 
rable.  Il  y  avait  des  élancements  continuels  très-vifs ,  occupant  la  palk 
gauche  du  cou  et  de  l'occiput  ^  revenant  parfois  dans  les  tempes.  Du» 
la  journée,  le  malade  est  calme;  mais,  une  fois  six  heures  du  soir,  la 
crises  surviennent  et  durent  une  partie  de  la  nuit.  Pendant  ce  temps,  le 
malade  ne  peut  rester  en  place,  il  va  et  vient  dans  la  chambre,  en  proie 
^  un  malaise  extrême.  En  raison  de  l'intermittence  bien  caractérisée , 
je  prescris  :  sulfate  de  quinine,  ôO  centigrammes,  tisane  de  petite oea- 
taurée. 

Pendant  les  jours  suivants ,  les  crises  disparaissent,  sauf  un  léger  ns- 
sentiment  vers  le  soir. 

M»  D...  ayant  voulu  faire  sa  classe  sans  interrompre  le  sulfate  de  qui- 
nine, une  nouvelle  crise  revient  le  soir,  à  la  même  heure;  elle  oommeDce 
par  le  derrière  de  la  tète ,  qu'elle  contourne ,  arrive  un  peu  plus  tard  dans 
les  tempes ,  et  parait  se  fixer  enfin  sur  les  deux  mâchoires.  M.  D...  indâqot 
|es  deux  masséters  comme  étant  le  siège  du  malaise  et  de  la  douleur,  ven 
la  6n  de  Taccès.  J'examinai  ia  bouche ,  toutes  les  dents  sont  saines  ï 
gauche;  deux  dents  cariées  à  droite ,  l'une  en  haut ,  l'autre  en  bas,  mib 
non  douloureuse  à  la  pression;  rien  n'indique  que  le  point  de  départ 
des  douleurs  soit  dans  les  dents  cariées.  Langue  blanche,  pas  d'appétit 
(Limonade  purgative ,  puis  sulfate  de  quinine.)  Les  accès  disparaissent  i 
la  suite  de  celte  médication. 

M.  D...  était  rétabli,  lorsque  la  couche  de  sa  femme  survient,  qui  \i 
fatigue  et  le  force  à  passer  plusieurs  nuits  sans  sommeil.  Nouvelles  cri»i 
avec  des  recrudescences  momentanées ,  mais  n'affectant  plus  le  type  in- 
termittent. Ces  crises  se  portent  aux  tempes,  mais  se  fixent  plus  parties 
lièrement  dans  la  mâchoire  du  côté  gauche.  Les  dents  cariées  sont  n 
peu  douloureuses  à  la  percussion ,  et  le  malade  sent  pour  la  premier 
fois  que  la  douleur  sponlanée  y  est  très -vive. 

J'enlève  la  dernière  molaire  de  la  mâchoire  supérieure.  Le  Icndemii^ 
^  douleurs  ont  disparu  dans  cette  partie,  mais  elles  sont  plus  intense 
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qtt*Ëiup{âravant4  la  màishotre  iaféri^re,  ei  paraîMeat  se  cooeantrer  sur 

la  deot  cariée.  Je  renlève  également. 

A  partir  de  ce  moment,  il  n*y  a  plus  de  crises ,  mais  parfois  encore 
quelques  ressentiments  de  douleurs  dans  les  mâchoires.  Le  mieux  se  pro- 
nonce de  plus  en  plus ,  et  quinze  jours  après,  totite  douleur  avait  disparu. 

Remarques.  Je  dis  que  ce  cas  est  intéressaat  ;  car  nous  voyons 
dabord  une  névralgie  bien  franchement  intermittente,  occupant 
Tocciput  et  nullement  la  mâchoire^  guérir  à  deux  reprises  sous 
riofluence  des  moyens  appropriés,  récidiver  deux  fois,  par  suite  de 
circonstances  accidentelles  parfaitement  appréciables,  changer  enfin 
de  siège  à  la  troisième  atteinte,  et  se  fixersurdeuxdents  cariées.  Or, 
dans  ces  circonstances ,  il  est  vraiment  impossible  de  songer  à  placer 
le  point  de  départ  des  souffrances  dans  les  deux  dents,  si  éloignées 
du  siège  primitif  des  douleurs.  Peu  à  peu  cependant,  elles  se  rap- 
prochent ,  se  fixent  aux  tempes ,  sur  les  mâchoires ,  enfin  sur  les 
dents  cariées ,  en  même  temps  que  le  type  intermittent  disparaît. 
Quel  rôle  jouent  les  dents  cariées,  quel  rôle  la  névralgie  propre- 
ment dite  joue  dans  cette  occasion  ?  Les  uns  attribueront  tout  à  la 
névralgie,  les  autres  tout  aux  dents  cariées;  je  crois  que  cette 
manière  serait  trop  exclusive  et  contraire  à  la  vérité.  Voici  com- 
ment je  m'explique  les  phénomènes  morbides  :  sous  Tinfluence  d'un 
travail  opiniâtre  et  d'une  prédisposition  générale  et  actuelle  aux 
névralgies  (j'en  observais  à  cette  époque  un  nombre  insolite,  qui  me 
i-aisait  presque  penser  à  une  influence  épidémique),  la  maladie  s'est 
développée  chez  M.  D...  par  suite  de  conditions  individuelles  favo- 
rables; ce  principe  morbifique ,  inconnu  dans  son  essence ,  s'est  fixé 
sur  les  nerfs  de  la  tète  et  les  a  rendus  douloureux ,  a  produit  une 
névralgie.  Ce  principe  d'irritation,  d'abord  fixé  sur  les  nerfs  oc- 
cipitaux, s'est  déplacé,  et  s'est  fixé  en  dernier  lieu  sur  des  dents 
cariées  ;  la  soustraction  de  cette  dernière  épine  morbide ,  qui  n'é- 
tait pas  le  point  de  départ,  la  cause  de  la  maladie,  pas  plus  que 
le  paratonnerre  n'est  la  cause  de  la  foudre ,  a  ôté  à  la  névralgie  son 
dernier  aliment.  Ainsi  dans  l'observation  3,  et  j'en  pourrais  citer 
bien  d'autres ,  quoique  les  douleurs  si  persistantes  de  la  face  aient 
disparu  à  la  suite  de  l'avulsion  de  la  dent  cariée ,  et  que  j'aie  rangé 
ce  cas  parmi  ceux  de  carie  dentaire ,  ayant  suivi  la  malade  pendant 
un  certain  nombre  d'années ,  je  suis  autorisé  à  dire  que  cela  n'est  pas 
suffisant,  et  qu'en  se  conteotant  de  cette «j^pUcation ,  on  n'irait  pas 
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aussi  loin  qa'il  est  fiossible  dans  la  connaissance  de  la  maladie.  Et 

effet ,  j'ai  soigné  à  plusieurs  reprises  cette  demoiselle  pour  des 
douleurs  névralgiques  diverses  ;  ainsi  pour  des  gastralgies  très- 
violentes  et  très-fréquentes,  pour  une  névralgie  da  coa,  etc.  D 
y  a  donc  ici  un  tempérament  nerveux  qui  domine  ces  diverses 
névralgies  et  dont  il  faut  tenir  compte;  une  impression  morak 
ramène  la  gastralgie;  un  refroidissement,  la  doulear  da  cou;  ooe 
carie  dentaire ,  la  douleur  de  la  face  ;  mais  ce  sont  là  des  causes 
particulières  et  accidentelles  dominées  par  une  cause  permanente 
et  générale. 

Gomme  on  le  voit ,  le  rôle  de  la  carie  dentaire  est  d'une  impor- 
tance extrême ,  lorsqu'on  étudie  la  névralgie  faciale ,  et  celui  qui 
négligerait  de  s'en  occuper  courrait  risque  de  s'enlever  un  élémeot 
indispensable  dans  le  diagnostic  de  la  maladie.  Gomme  je  l'ai  rap- 
pelé dans  mon  mémoire  précédent ,  il  y  a  eu,  au  point  de  vue  de 
Favulsion  des  dents ,  des  abus  tels ,  dans  les  cas  de  névralgie  h- 
ciale,  que  Ton  s'explique  jusqu'à  un  certain  point  la  répulsion 
de  certains  praticiens  éminents  (  P.  Bérard  ,  Dict.  des  sciences 
médic, ,  art.  Néçralgie  faciale) ,  lorsqu'il  s'agît  de  traiter  cette 
question.  Mais  il  ne  faut  pas  tomber  dans  l'excès  contraire,  et  on  a 
pu  voir,  par  les  observations  que  j'ai  données  y  de  quelle  impor- 
tance cela  était  dans  la  pratique. 

Ge  qui  a  manqué  jusqu'à  présent,  c'est  une  étude  sériease  qui 
permit  d'établir ,  au  moyen  de  données  certaines ,  la  relation  entre 
la  névralgie  faciale  et  la  carie  dentaire.  Ici,  autant  qu'en  toute 
autre  circonstance,  il  fallait  que  l'intervention  du  médecin  fût  rai- 
sonnée  ,  et  qu'il  ne  se  déterminât  à  agir  que  d'après  des  données 
aussi  exactes  que  possible.  J'ose  espérer  que ,  dans  cette  voie ,  j'ai 
fait  faire  un  pas  utile  à  la  question. 

Les  idées  que  j'ai  vu  émettre  par  M.  Yalleix  sur  la  douleur  spou- 
tanée  et  la  douleur  à  la  pression ,  et  sur  lesquelles  je  reviendrai 
plus  loin ,  m'ont  donné  à  réfléchir.  J'avais  établi  les  mêmes  distinc- 
tions à  ce  sujet ,  mais  je  n'avais  pas  donné  à  l'existence  de  la  doo- 
leur  à  la  pression  une  valeur  aussi  absolue  que  le  fait  M.  Valieii: 
je  ne  la  croyais  pas  le  signe  nécessaire,  constant,  diagnostique,  de  la 
névralgie  faciale ,  ayant  vu  des  cas  dans  lesquels  elle  n'existait  pas. 
J'ai  pensé  que  peut-être  ce  signe  pourrait  servir,  par  sa  préseocc 

^  son  absence ,  à  distinguer  la  névralgie  faciale  de  la  carie  deo- 
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taire.  J'ai  fiiit  le  relevé  de  mes  observations ,  prises^  sans  idées  pré- 
conçues; j^ai  examiné  comment  elles  se  comportaient  sous  le  rap- 
port de  la  doaleur  à  la  pression  ;  et  voici  le  résultat  qae  j'ai  obtenu. 

Dans  18  cas  de  névralgie  faciale  franche,  oh  ne  constate  qu^une 
fois  la  douleur  à  la  pression;  deux  fois  l'observation  ne  dit  rien  sur 
ce  point  ;  une  fois  seulement,  il  est  spécifié  qu'il  n'existe  de  douleur 
à  la  pression  nulle  part. 

Par  contre ,  sur  les  neuf  cas  de  carie  dentaire  simulant  la  névral- 
gie faciale ,  sept  fois  l'observation  est  muette  au  sujet  de  douleur  i 
la  pression,  une  foîis  il  y  eut  positivement  douleur  à  la  pression  au 
niveau  du  nerf  mentonnier ,  une  autre  fois  sur  le  pariétal  ;  j'ai 
laissé  de  côté  quelques  cas  douteux.  J'avais  dit,  dans  mon  premier 
mémoire,  que  six  fois  on  ne  constata  de  douleur  à  la  pression  nulle 
part;  il  y  a  lien  de  penser  que  j'ai  compris  dans  ce  nombre  des  cas 
que  je  considérais  comme  des  névralgies  compliquées  de  carie 
dentaire. 

Disons  toutefois  que  le  silence  de  l'observation ,  au  sujet  de  la 
douleur  à  la  pression  dans  les  cas  de  carie  dentaire ,  n'implique 
pas  absolument  l'absence  de  cette  douleur ,  parce  que ,  dans  les  cas 
de  carie  dentaire  simulant  la  névralgie ,  j'insistais  surtout  sur  les 
phénomènes  observés  du  côté  des  dents ,  et  je  n'attachais  pas ,  dans 
ce  cas ,  à  la  douleur  à  la  pression ,  l'importance  que  j'y  donnerais 
actuellement.  Il  en  résulte  cependant  que  la  douleur  à  la  pression, 
caractère  très-fréquent  de  la  névralgie  faciale ,  quoique  ayant  de 
l'importance  pour  faire  distinguer  la  névralgie  faciale  de  la  carie 
dentaire  simulant  la  névralgie  faciale ,  ne  peut  pas  servir  de  signe 
différentiel  certain,  puisque,  dans  quelques  cas,  la  douleur  affec>- 
tant  la  forme  névralgique  a  disparu  à  la  suite  de  l'avulsion  de 

dents  cariées,  quoiqu'il  existe  des  points  douloureux  à  la  pression 

» 

aux  points  d'émergence  des  nerfs  de  la  6®  paire. 

Je  crois  devoir  revenir  immédiatement  sur  le  caractère  des  dou- 
leurs dans  la  névralgie  faciale.  Je  n'ai  rien  à  changer  à  l'opinion 
que  j'ai  émise  à  ce  sujet  dans  mon  premier  mémoire;  mais  je  pense, 
conformément  à  ce  que  j'ai  dit  à  cette  époque ,  que  M.  Yalleix  a 
exagéré  la  valeur  de  la  douleur  à  la  pression.  Frappé  de  la  netteté 
des  vues  de  ce  bon  observateur ,  j'ai  recherché  avec  un  nouveau 
soin  les  points  douloureux .  et  je  suis  forcé  de  ne  pas  adopter  l'opi- 
nion trop  exclusive  qu'il  développe  dans  son  traité  des  névralgies. 
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Bien  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  existe  de  la  doalev 
à  la  pression ,  il  y  en  a  quelques-uns  dans  lesquels ,  malgré  des 
douleurs  spontanées  très-vives ,  la  pression  ne  développe  de  doit- 
leur  nulle  part,  même  dans  les  plus  forts  accès.  Plus  souvent  encore, 
il  y  a  douleur  à  la  pression  pendant  Taccès,  tandis  que  dans  Tinter 
valle  la  douleur  est  complètement  nulle,  sans  qu1l  reste  ce  sentiment 
de  contusion  signalé  comme  à  peu  près  constant  par  M.  Yalleii. 
D'un  autre  côté ,  bien  que  les  points  signalés  par  cet  observateur 
soient  ceux  sur  lesquels  la  douleur  à  la  pression  se  développe  k 
plus  souvent,  elle  peut  exister  sur  tous  les  autres  points  de  lafitoe, 
du  front ,  du  cuir  chevelu  :  ainsi  elle  est  assez  fréquente  sur  le  tra- 
jet des  artères  temporales.  Ces  remarques  sont  importantes,  parte 
que  si  on  acceptait  trop  exclusivement  les  idées  de  M.  Yalleix ,  od 
pourrait  se  trouver  dérouté  lorsqu'on  n'observerait  pas  les  signes 
si  caractéristiques  qu'il  a  indiqués,  ce  qui  pourrait  fia  ire  douter  de 
l'existence  d'une  névralgie  très-réelle. 

Gomme  je  l'ai  déjà  signalé  dans  mon  premier  mémoire  j  les  au- 
teurs se  (daisent  à  suivre  avec  une  sorte  de  complaisance  la  dooleor 
qui  se  propage  suivant  le  trajet  des  filets  nerveux.  Si  je  ne  crai- 
gnais de  tomber  dans  l'exagération  contraire ,  je  dirais  presque 
qu'il  faut  plutôt  oublier  son  anatomie  pour  observer  avec  exacti- 
tude. Non-seulement  on  voit  la  douleur  spontanée  avoir  son  roaii- 
mum  d'intensité  là  où  n'ei(istent  que  d'imperceptibles  filets  ner- 
veux, non-seulement  la  douleur  peut  se  présenter  très-intense 
ailleurs  qu'aux  points  où  le  nerf  devient  sousH^ntané ,  mais  il  ik 
faut  nullement  se  figurer  que  d'habitude  un  tronc  nerveox  et  sc$ 
expansions  soient  occupés,  à  l'exclusion  des  autres.  J'ai  déjà  signait 
l'extrême  mobilité  des  douleurs,  et  je  crois  utile  d'y  revenir,  h 
déjà  parlé  de  cette  mobilité  telle, que  la  douleur,  qui  parfoisoocap 
l'occiput  au  début  de  l'accès,  passe  par  le  cuir  chevelu,  la  tempe,  e* 
se  fixe  dans  la  mâchoire  à  la  fin  de  l'accès.  D'autres  fois  la  donlear 
passe  d'un  côté  à  l'autre  :  une  fois  elle  occupe  les  dents ,  une  aatn 
fois  l'occiput  ou  bien  le  sommet  de  la  tète.  J'ai  observé ,  en  r^ 
cherchant  les  foyers  de  douleur  à  la  pression,  la  douleur  Irës-Tif? 
au  sommet  de  la  tète,  puisque,  quelques  minutes  après,  toute  doa* 
leur  avait  disparu  de  ce  point  pour  se  porter  dans  l'œil ,  à  Toco 
put ,  ou  à  toute  autre  région. 

Cette  fréquente  moli^ité  des  douleurs  rend  souTent  UmiB  mtir 


cation  brique  insignifiante  ou  inefficace  :  la  douleur  fuit  en 
quelqae  sorte  devant  le  médicament ,  ce  qui  peut  empêcher  Tap* 
plication  de  certains  moyens  topiques  énergiques,  tels  que  la  sec- 
tion du  nerf ,  la  cautérisation ,  ou  la  section  du  nerf  avec  suppura- 
tion profonde ,  comme  le  conseille  André  (de  Versailles) ,  etc. 

Je  reprends  Tétude  de  la  carie  dentaire  dans  ses  rapports  avec  la 
névralgie  faciale ,  et,  pour  faire  voir  avec  quelle  réserve  on  doit  se 
servir  des  règles  que  j'ai  cherché  à  établir,  je  rappellerai  que,  dans 
mon  premier  mémoire,  j'ai  cité  des  cas  dans  lesquels  Tavulsion  de 
dents  cariées ,  et  qui  paraissaient  le  point  de  départ  de  la  maladie , 
n'avait  eu  aucune  influence  sur  les  douleurs  ou  les  avait  même 
exaspérées. 

Les  observations  suivantes ,  que  j'ai  recueillies  depuis  cette  épo- 
que, feront  voir  que  ce  que  j'ai  dit  à  cet  égard  est  toujours  vrai ,  et 
qu'en  face  de  chaque  nouveau  malade,  le  médecin  se  trouve  en 
face  d'un  nouveau  problème.  L'enseignement  à  tirer  de  ces  observa^ 
tions  sera  de  deux  sortes  :  dans  les  unes ,  l'avulsion  des  dents  ayant 
été  opérée  par  d'autres  que  par  moi ,  je  n'ai  fait  que  les  recueillir, 
et  on  en  devra  conclure  que  d'autres  que  moi  ont  besoin  d'être 
éclairés;  les  autres  m'étant  personnelles,  on  verra  que,  malgré 
des  indications  qui  me  paraissaient  précises  ainsi  qu'au  malade,  je 
n'en  ai  pas  moins  enlevé  des  dents  cariées ,  il  est  vrai,  mais  qu'il 
n'en  est  résulté  aucun  soulagement.  Enfin  on  y  verra  l'exemple 
d'extraction  de  dents  saines ,  chose  fâcheuse  de  toute  façon ,  et  qui 
prouve  qu'il  y  a  encore  à  faire  sur  ce  point. 

Obs.  VlII.  —  Névralgie  faciale  pour  laquelle  l^amisîon  d'une  dent 
cariée  n'a  produit  aucun  résultai  favorable ,  récidive  de  la  névralgie 
pendant  trois  années  au  printemps.  —  M"®  Plen ,  32  ans,  atteinte,  il 
y  a  un  an,  de  névralgie  faciale  qui  dura  près  de  six  semaines,  vit  cette 
névralgie  reparaître  en  mai  18^2 ,  un  an  après  la  première  atteinte* 
Comme  j'avais  été  plus  d'un  mois  avant  de  la  débarrasser  complète- 
ment, elle  patienta  le  même  temps ,  bien  convaincue  que  ma  m^ica^- 
tion  de  l'année  dernière  n'avait  produit  aucun  résultat,  et  qu'elle  se 
serait  débarrassée  aussi  bien  sans  rien  faire.  Mais,  au  bout  d'un  mois, 
terme  de  la  névralgie  de  l'année  dernière,  la  douleur,  jusque-là  suppor-^ 
table,  devint  tellement  intense,  que  la  malade  était  dans  une  sorte  de 
délire  et  me  reconnaissait  à  peine  ;  elle  me  dit  plus  tard  qu'elle  croyait 
devenir  folle. 

Gomme  elle  était  robuste  et  pléthorique ,  je  pratiquai  une  saignée  da 
bras.  Coiowe  il  y  avait  embarras  gastrique,  je  prescrivis  le  lendemaîQ 
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un  Toikiilif ,  pois  un  purgatif;  enfin  j'employai  rbydroclilcHrate  de  mor- 
phine sur  un  vésicatoire  appliqué  derrière  i'oreille,  des  onetions  lanb- 
niséeS)  elc.  Les  douleurs  dimiouèrent,  mais  sans  cesser  complétemeot; 
comme  elles  reparaiftsaient  la  nuit  priDcipalemcnt ,  j'employai  te  sul- 
fate de  quinine,  qui  amena  des  ^alourdissements  sans  diminuer  la  se- 
vra Igie. 

Enfin  une  dame  de  sa  connaissance,  dont  le  mari  n'avait  été  dé- 
barrassé d'accidents  analogues  que  par  i'nvulsion  d'une  dent  (obs.  2), 
lui  affirma  que  tous  mes  remèdes  n'y  feraient  rien,  tant  que  je  n'aurais 
pas  enlevé  la  dernière  molaire  de  la  mâchoire  supérieure,  qui  était  cari^ 
Lorsque  la  malade  m'en  parla  ,  je  lui  demandai  si  elle  souffrait  réelle- 
ment de  cette  dent,  et  sur  sa  réponse  affirmative,  je  roe  décidai  volon- 
tiers à  l'enlever. 

Mais,  les  jours  suivants,  la  névralgie  fut  aussi  forte  qu'auparavant 
A  quelque  temps  de  là,  elle  disparut  pendant  un  séjour  de  la  malade  à  la 
campagne,  et  reparut  à  son  retour  à  Verdun.  Enfin,  vers  la  fin  de  juio. 
elle  fut  remplacée  par  une  céphalalgie  frontale  très-violente,  avec  vo- 
missements bilieux  abondants;  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  donleon 
névralgiques  diminuèrent,  puis  disparurent. 

Au  commencement  de  mai  IS52,  tes  douleurs  se  reproduisirent,  comoie 
les  deux  années  précédentes.  Éclairée  par  ce  qui  s'était  passé,  elle  me 
consulta  de  suite.  Je  prescrivis  un  purgatif,  puis  un  demi- verre  devio 
de  quinine  tous  les  matins,  un  vésicatoire  derrière  l'oreille,  et  les  acci- 
dents, loin  de  prendre  de  l'intensité  comme  les  années  précédentes,  di- 
minuèrent rapidement,  de  façon  qu'au  bout  de  ((uinze  joars,  la  malade 
en  était  complètement  débarrassée. 

Remarque.  On  voit  donc  qu'ici  la  carie  dentaire  n'avait  aucun 
rapport  avec  la  névralgie  faciale ,  bien  que  la  malade  accusât  des 
douleurs  partant  de  la  dent  cariée ,  ce  qui  constitue  on  cas  embar- 
rassant pour  le  médecin. 

L'observation  suivante  est  encore  plus  caractéristique  que  la  pré- 
cédente, quoique  identiquement  de  même  nature. 

Obs.  IX.  —  Névralgie  faciale  intermillente  prise  pour  une  car'u 
dentaire.  —  M"^  Touss. ,  âgée  de  30  ans,  bien  portante  d'habitude ,  sauf 
qu'elle  est  sujette  à  de  vives  douleurs  lombo-dorsales  qui  paraissent  de 
nature  névralgique,  vint  à  Verdun  dans  le  but  de  se  faire  extraire  uo^ 
dent  cariée  qui  la  faisait  cruellement  souffrir.  Appelé  pour  lui  pratiqoer 
cette  petite  opération  le  2  mai  1850  ,  j'enlevai  une  dent  cariée  et  décoo- 
ronnée,  la  2^  petite  molaire  de  la  mâchoire  inférieure  à  gauche. 

Le  lendemain  3  mai,  dans  l'après-midi,  la  malade  n'y  tenait  pti^ 
Elle  avait  été  prise,  à  une  heure,  de  frissons  avec  élancements  violents  âm 
tout  le  côté  gauche  de  la  figure.  Ces  élancements  arrachaient  des  cris  \ 
"^  malade;  ils  siégeaient  principalement  à  la  tempe,  s'irradlai«it  ven 

joue,  à  la  région  p^--'^' *  le  oou  :  toutes  ees  parties  éuîcst 
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douloureuses  à  la  pression,  le  visage  était  plus  rouge  que  d'ordinaire.  Les 
douieur.^î  paraissent  extrêmement  violentes,  ce  qui  m'explique  les  paroles 
Je  la  malade,  qui  me  disait  que  l'arrachement  de  la  dent  ne  lui  avait  pas 
:;ausé  la  dixième  partie  de  la  douleur  qu'elle  avait  ressentie  la  veille. 
Pouls  à  120,  peau  chaude,  sueurs  vers  la  fin;  langue  blanche, bouche 
)âteuse.  Les  douleurs  persistèrent  touie  la  soirée;  le  lendemain,  la  ma- 
ade  se  trouvait  mieux.  J'appris  alors  que  les  douleurs  éprouvées  précé- 
lemment  avalent  le  même  caractère  et  se  représentaient  toujours  vers  la 
néme  heure  de  l'après-midi. 

Le  4  au  matin,  la  malade  étant  bien,  je  fais  prendre  60  centigrammes 
le  sulfate  de  quinine.  A  une  heure  de  l'après-midi ,  frissons  suivis  de 
louleurs  aussi  violentes  qu'hier.  —  Même  prescript. 

Le  6,  malaise  dans  l'après-midi  avec  douleurs  de  télé.— Même  prescript. 

Le  6,  crise  violente  dans  l'après-midi,  pendant  laquelle  le  côté  gauche 
le  la  face  devient  exclusivement  douloureux  au  toucher  ;  parfois  la  dou- 
eur  est  très-forte  sur  le  côté  gauche  du  nez.  —  Même  prescription. 

Le  7,  même  crise,  quoiqu'un  peu  moins  forte. 

Voyant  Tlnutilité  du  sulfate  de  quinine,  et  la  malade  ayant  la  langue 
)lanche,  la  bouche  amère,  je  prescris  une  demi-bouteille  de  limonade 
)urgative. 

Le  8,  selles  nombreuses  et  très-liquideè  ;  crise  très-violente  de  midi  à 
leux  heures. 

Le  9 ,  nouvelle  purgation,  dite  médecine  noire  (1) ;  selles  nombreuses. 
Lesjours  suivants,  persistance  des  douleurs. 

Cette  malade  retourne  chez  elle  à  la  campagne.  J'apprends  qu'elle  con- 
inue  à  avoir  des  crises  aussi  vives  accompagnées  d'une  espèce  de  fièvre 
:t  qui  commence  tous  les  jours  vers  midi  ou  une  heure.  Le  vin  de  quin* 
{uina  pris  avec  persévérance  n'amende  pas  les  symptômes  ;  je  prescris 
es  pilules  de  Mégi  in.  Les  crises  finissent  par  s'user  lentement. 


(1)  Je  fais  habituellement  préparer,  sous  le  nom  de  médecine  au  café, 
joe  espèce  de  médecine  noire  modifiée  de  la  manière  suivante  :  séné, 
12  grammes;  casse,  20  grammes;  café  torréfié  et  pulvérisé,  8  grammes. 
Paire  bouillir  deux  ou  trois  bouillons,  laisser  infuser  dix  minutes,  et 
passer  à  l'étamine;  ajouter  alors  manne,  50  grammes  ;  à  prendre  chaud , 
le  matin ,  en  une  fois.  On  peut  se  rîncer  préalablement  la  bouche  avec 
de  l'eau-de-vie.  Dans  cette  purgation ,  le  café  fait  disparaître  la  saveur 
nauséeuse  du  séné ,  la  casse  purge  sans  ajouter  un  mauvais  goût ,  et  la 
manne  donne  un  goût  sucré  au  mélange.  J'use  très-fréquemment  de 
cette  préparation ,  que  mes  malades  me  redemandent  lorsqu'ils  ont  be- 
soin d'être  purgés ,  et  qui  a  l'avantage  de  donner  beaucoup  moins  sou- 
vent des  coliques  que  la  médecine  noire  ordinaire;  c'est,  en  outre,  un 
des  purgatifs  les  plus  sûrs  et  les  plus  doux  que  je  connaisse.  Je  m'en  ab- 
stiens toujours  lorsqu'il  y  a  soif  vive. 
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Dam  les  observations  précédentes,  que  je  pourrais  multiplier  fi- 
cilement ,  on  a  vu  la  coïncidence  entre  une  névralgie  et  une  carie 
dentaire  donner  lieu  à  Textraction  de  dents  cariées ,  ce  qui  n'avsit 
aucune  action  favorable  snr  la  marche  de  la  névralgie  ;  je  termina 
rai  cette  première  partie  de  mon  mémoire  par  deux  faits  plus  fi- 
cheux,  en  ce  sens  que  des  dents  saines  ont  été  enlevées,  dans  lek 
de  remédier  à  des  douleurs  qu'on  croyait  tenir  à  la  carie  des  deo^ 
et  qui  étaient  purement  névralgiques. 

Obs.  X.  —  Névralgie  f(ici€Ue  pour  laquelle  l'avulsion  de  deux  dents. 
l'une  cariée^  l'autre  saine,  n'a  fait  qu'augmenter  les  souffrances,- 
M"*  Jod.,  âgée  de  23  ans,  très- nerveuse ,  maigre,  brune,  ayantes 
des  accidents  nerveux  très-nombreux  et  bizarres,  était  revenue  àofl 
état  de  sant^  meilleare,  lorsque ,  habitant  une  petite  ville  voisine,  dif 
fut  prise  de  douleurs  atroces  dans  la  face,  tantôt  d'un  côté,  tantdtdf 
Tautre ,  avec  pleurs,  crises  nerveuses  générales.  On  enleva  ane  dent  ca- 
riée du  côté  gauche;  les  douleurs  continuèrent,  mais  surtout  du  côté 
droit.  Gomme  le  point  de  départ  des  souffrances  paraissait  être  unedai 
de  ce  côté,  ou  décida  M*"*  Jod.  à  la  laisser  enlever.  Après  l'extraction,  oo 
s'aperçut  qu'elle  n'était  pas  cariée ,  et  le  dentiste  exprima  le  regret  di 
conseil  qu'il  avait  donné. 

A  partir  de  ce  moment ,  les  douleurs  augmentèrent  d'intensité,  sortont 
la  nuit;  elles  siégeaient  principalement  à  l'endroit  oïl  la  dent  avait é(f 
enlevée.  La  pression  sur  le  trou  sous-orbitaire  était  douloureuse.  Getti 
dame  revint  à  Verdun  pour  recevoir  mes  soins:  les  règles  étant sorv^ 
nues,  je  me  borne  à  un  emplâtre  d'opium  sur  la  tempe  et  unepotios 
calmante,  qui  reportent  les  douleurs  au  matin ,  au  Heu  du  milieu  <kb 
nuit. 

Le  5  juillet  1851 ,  les  règles  ayant  presque  disparu,  je  me  décide, a 
raison  de  l'espèce  de  périodicité  des  douleur$,  à  employer  les  préparation 
suivantes  :  sulfate  de  quinine, 60  centigrammes;  limaille  de  fer,  2gr- 
extrait  de  valériane,  1  gramme;  pour  20  pilules,  six  par  jonr,de8i 
toutes  les  deux  heures. 

Le  6,  il  n'y  a  pas  eu  de  douleurs  névralgiques  depuis  vingt-qnatn 
heures  ;  il  y  a  seulement  des  rêves  continuels  la  nuit ,  et  la  malade  m'af- 
firme que  cela  est  dû  aux  ferrugineux,  car  elle  a  observé  les  mêmes  eflcB 
pendant  un  traitement  ferrugineux  que  je  lui  ai  fait  suivre  il  y  aqsd* 
que  temps.  Continuez  les  6  pilules. 

Les  douleurs  névralgiques  ne  reparaissent  plus;  j'ai  suivi  qudq* 
temps  la  malade,  et  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

J'ai  donné  des  soins,  depuis  cette  époque,  k  la  même  personoe  poarw 
névralgie  lombo-abdominale,  la  plus  intéressante  que  j'aie  mmté' 
servée. 


Remarque.  Cette  observation  porte  si  nettement  avee  elle  son 
enseif^^nement  ;  que  je  rae  crois  dispensé  de  tout  commentaire  ;  il  en 
est  de  m^me  de  la  suivante. 

Obs.  XI.  —  Né^^rcUgie  faciale  prise  pour  une  carie  dentaire  ;  extrao 
iion  d'une  dent  saine ^  persistance  des  douleurs.  —  M"*  Àrn. ,  36  ans, 
pelite,  maigre,  déllcaie  et  très-nerveuse,  fut  prise  de  douleurs  violentes 
dans  le  côlé  gauche  de  la  face,  et  fut  plusieurs  nuits  sans  dormir.  Toutes 
les  dents  de  ce  côté  étaient  douloureuses,  mais  Tune  d'elles  Tétait  plus 
:{ue  toutes  les  autres,  et  M'"^'  Arn.  alla  se  la  faire  extraire  ehez  une  sage- 
Femme.  Celle-ci  résista  d'abord,  disant  que  la  deut  n'était  pas  gâtée; 
mais,  sur  les  instances  de  la  malade,  elle  en  fit  TextractioD  :  la  dent  était 
îaine.  Les  jours  suivants,  les  douleurs  étant  plus  atroces  que  jamais, 
iefus  appelé.  Elles  siégeaient  dans  toutes  les  dents  du  côté  gauche,  dans 
la  mâchoire,  dans  l'os  maiaire,  l'œil,  la  tempe  et  l'oreille.  Insomnie 
:)piniâtre,  recrudescence  des  douleurs  par  moment,  mais  sans  périodi- 
cité. Dans  le  moment  des  violentes  douleurs ,  le  moindre  contact  du 
ioigt  est  insupportable  à  la  malade. 

Le  30  juillet  1852,  je  prescris  des  frictions  avec  Thydrochlorate  de  mor- 
phine, puis  avaler  ;  deux  paquets  sont  pris  en  vingt-quatre  heures.  Le 
lendemain ,  la  malade  a  parfaitement  dormi ,  les  douleurs  sont  presque 
nulles;  il  y  a  engourdissement  général,  tète  lourde,  nausées.  —  Encore 
un  paquet  ce  soir. 

Bon  état  le  lendemain.  Je  fais  suspendre  les  narcotiques. 

Le  2  août,  les  douleurs  sont  revenues  aussi  vives  que  jamais.  —  Les 
narcotiques  fatiguant  beaucoup  la  malade,  je  prescris  :  carbonate  de 
fer,  3  grammes;  extrait  de  valériane,  2  grammes  ;  sulfate  de  quihiney 
60  centigrammes,  pour  30  pilules,  dix  par  jour,  deux  toutes  les  deux 
heures  ;  tisane  de  petite  centaurée. 

Le  3,  les  dix  pilules  ont  été  bien  supportées  ;  douleurs  beaucoup  moin- 
dres; bon  état  général.  — Même  prescript. 

Les  jours  suivants,  à  peine  de  légères  douleurs. 

On  continue  six  pilules  pendant  une  dizaine  de  jours  ;  la  guérison  se 
maintient. 

S  11.  —  Des  causes  de  la  névralgie  faciale  (1). 

L'Impulsion  donnée  à  la  médecine ,  dans  les  cinquante  dernières 
années ,  par  ceux  que  Ton  pourrait  appeler  les  chefs  de  doctrine , 


(1)  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je  n'ai  nullement  en  vue  l'étude  de 
toutes  les  causes  de  la  névpalgie  faciale,  mais  que  je  Teux  senlemeitf; 
préseoter  qudquec  remarques  à  propos  des  causes  de  cette  maladiep 
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notamipent  par  Pinel ,  Bichat  et  Broussais ,  a  réagi  sur  la  direetin 
des  travaux  sciealifiques  et  sur  la  pratique  médicale,  de  fiiçoDqm 
le  grand  et  unique  problème  à  résoudre ,  tant  pour  les  praticiens 
que  pour  ceux  qui  avaient  à  cœur  de  faire  progresser  la  science,! 
été  en  quelque  sorte  de  trouver  Torganfe  souffrant,  soit  par  les  sym- 
ptômes observés  pendant  la  vie ,  soit  par  les  recherches  cadavéri*  i 
ques.  Je  n'hésite  pas  à  dire  que  bon  nombre  de  médecins  se  décla- 
rent satisfaits  lorsque  ce  problème  est  résolu ,  et  croient  avoir  hit 
tout  ce  qu'on  peut  faire  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Toutefois  ce  système  de  la  localisation  des  lésions,  considért 
comme  dernier  mot  de  la  science ,  a  toujours  trouvé  de  nombren 
adversaires ,  et  ceux  qui ,  nourris  de  ces  croyances ,  ont  commencé 
à  observer  et  à  pratiquer  par  eux  -  mêmes ,  n'ont  pas  tardé  à  sentir 
et  à  comprendre  qu'il  y  avait,  au  delà  de  Torgane  souffrant,  quel- 
que chose  dont  il  faut  tenir  compte,  Torganisme  tout  entier,  et  qoe 
restreindre  l'étude  des  phénomènes  morbides  à  celle  des  organes 
souffrants ,  c'était  étudier  les  parties  et  négliger  le  tout,  comme  si 
en  anatomie  ou  en  physiologie  on  s'occupait  des  organes  en  parti- 
culier, sans  s'élever  par  la  synthèse  jusqu'à  l'intelligence  du  corps 
entier  et  de  la  marche  de  tous  les  organes ,  qui  constitue  la  vie  : 
comme  celui  qui,  dans  une  vaste  machine,  examinerait  minutieuse- 
ment chaque  rouage,  chaque  cylindre,  etc.,  et,  se  conoplaisant  dan! 
ces  détails,  négligerait  de  se  rendre  compte  de  l'ensemble. 

La  réaction  contre  ces  doctrines  se  fait  sentir  depuis  longtemp 
à  la  surface ,  mais  les  racines  en  subsistent  toujours  dans  la  géof 
ration  médicale  actuelle.  Depuis  quelque  temps,  les  bases  de  cetti 
doctrine  sont  ébranlées ,  un  courant  en  sens  contraire  tend  à  § 
produire ,  et  comme  l'esprit  humain  procède  en  général  par  ei 
ces,  il  est  à  craindre  que  si  ce  mouvement  continue,  il  ne  devieoo 
aussi  exagéré  dans  cette  nouvelle  direction  que  le  précédent  ravai 
été  dans  le  sens  contraire.  On  a  procédé  longtemps  par  Tanalp 
en  négligeant  la  synthèse  ;  il  est  à  craindre  que  si  la  synthèse  pren 
faveur,  elle  ne  fasse  négliger  l'analyse. 

Dans  les  ouvrages  modernes,  la  névralgie  faciale  est  étudit 

d'une  manière  très-exacte  ,  tous  les  phénomènes  qui  s^y  rapportei 

ont  été  observés  avec  une  scrupuleuse  attention  ;  ces  données  soi 

précieuses  pour  la  pratique^  Les  conquêtes  faites  par  l'esprit  m 

\eme  dans  cette  direction  sont  de  bon  aloi ,  pour  rien  an  mood 
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on  ne  doit  les  abaQdonner,  et  il  y  aura  toujours  profit  à  les  conti^ 
uoer  avec  persévérance.  Mais  là  ne  se  borne  pas  le  rMe  du  méde- 
cin :  après  avoir  étudia  TafFection  locale ,  le  phénomène  moAide 
isolé,  il  doit  s'élever,  par  une  vue  générale,  jusqu'à  Texamen  des 
causes  présumées  sous  Tinfiluence  desquelles  il  s'est  manifesté  ;  il 
doit  considérer  Torganisme  tout  entier,  dans  lequel  les  phénomènes 
morbides  se  sont  produits.  C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire ,  en 
m'efforçant  de  prendre  toujours  pour  guide  l'observation. 

On  a  dû  être  frappé ,  dans  les  cas  de  névralgie  faciale ,  de  voir 
cette  affection  être  très-souvent  précédée ,  accompagnée  ou  suivie 
de  douleurs  violentes  d'estomac  (gastralgies),  décote  (pleurody- 
nies),  du  cou,  des  lombes,  etc.,  et  cette  succession  de  phénomènes 
douloureux  dans  des  régions  diverses  se  présente  assez  fréquem- 
ment pour  qu'on  éloigne  l'idée  d'une  simple  coïncidence.  On  est 
donc  par  là  déjà  amené  à  penser  que  dans  certains  cas ,  il  existe 
une  cause  générale  qui  a  produit  ces  diverses  affections  doulou- 
reuses. On  comprend  que  si  on  arrive  à  déterminer  cette  cause,  en 
l'attaquant  on  aura  chance  de  détruire  plus  facilement  son  effet,  la 
névralgie  faciale. 

Disons  d'abord  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l'organisme  pa- 
rait dans  de  bonnes  conditions  générales,  de  façon  que  la  névralgie 
constitue  toute  la  maladie  ;  alors  on  ne  peut  avoir  d'action  sur  la 
névralgie  qu'en  l'attaquant  directement.  L'expérience  prouve  que 
ces  cas  sont  souvent  les  plus  rebelles ,  ce  qui  doit  nous  exciter  en- 
core davantage  à  rechercher,  lorsqu'elles  existent,  les  causes  géné- 
rales sous  l'influence  desquelles  la  névralgie  s'est  développée,  parce 
qu'alors ,  les  moyens  d'action  étant  plus  nombreux ,  on  a  de  nou- 
velles chances  pour  arriver  à  la  guérison. 

Gomme  je  l'ai  déjà  signalé,  il  y  a  un  certain  nombre  de  cas  dans^ 
lesquels  la  névralgie  faciale  alterne  avec  d'autres  affecticms  doulou- 
reuses, notamment  avec  la  gastralgie.  Il  est  à  remarquer  que  la  plu- 
part des  personnes  chez  lesquelles  on  observe  ces  phénomènes  sont 
des  jeunes  filles  ou  des  femmes  dont  la  constitution  générale  offre 
des  caractères  bien  tranchés,  et  dont  les  médecins  se  sont  depuis 
longtemps  occupés,  sous  les  noms  de  névrose  générale,  hystéricismCi 

0 

mobilité  nerveuse,  etc.;  états  qui  me  paraissent  plus  convenable- 
ment désignés  sous  le  nom  de  tempérament  nerveux. 
Les  personnes  qui  ont  ce  tempérament  sont  généralement  du  sexe 
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fémiaûit souvent  blondes,  mignonnes, délicates,  presque  coostam» 
ment  maigres,  quelquefois  indolentes ,  mais  le  plus  souvent  alertes, 
vives,  quoique  se  fatiguant  facilement ,  disposées  à  faire  au  delà  de 
leurs  forces ,  sauf  à  être  brisées ,  anéanties  à  la  suite.  Lorsqu'on  a 
affaire  à  de  semblables  malades ,  il  faut  les  prendre  de  bien  court , 
à  moins  qu'elles  ne  se  plaigncait.  Aux  nouvelles  qu'on  leur  de* 
mande  de  leur  santé ,  elles  répondent  toujours  par.  l'indication  de 
quelque  souffrance,  ici  ou  là.  Elles  sont  extrêmement  impression*^ 
nables  à  tout ,  au  physique  comme  au  moral.  Elles  ont  toujours 
froid ,  surtout  aux  pieds  et  aux  mains  ;  parfois  aussi  la  paume  des 
mains  est  brûlante.  Le  pouls  est  habituellement  calme ,  mais  il  n'est 
pas  rare  de  le  trouver  accéléré,  se  maintenant  à  100 ,  petit  et  résis- 
tant. En  général  le  sang  tiré  des  veines  est  foncé  en  couleur,  et 
malgré  leur  apparence  débile ,  ces  personnes  supportent  sans  syn- 
cope et  sans  affaiblissement  sensible  les  émissions  sanguines,  qui  les 
soulagent  momentanément,  et  qu'elles  réclament  fréquemment,  quoi- 
qu'en  dernier  résultat  elles  leur  soient  plus  nuisibles  qu'utiles.  Ces 
personnes  sont  tantôt  gaies ,  tantôt  tristes ,  passant  facilement  d'un 
excès  à  l'autre ,  mais  plus  habituellement  disposées  à  la  tristesse  ; 
souvent  acariâtres ,  emportées,  parfois  haineuses  et  portées  à  l'en- 
vie ;  d'autres  fois  d'un  caractère  doux  et  triste.  Nous  avons  dit  qu'il 
était  rare  de  les  trouver  sans  souffrances  ;  c'est  là  ce  qui  empoisonne 
leur  existence  :  ces  souffrances  siègent  dans  le  système  nerveux 
tout  entier,  occupant  les  régions  les  plus  diverses.  La  disposition 
presque  constante  à  la  mélancolie  rend  pour  elles  ces  souffrances 
bien  plus  cruelles,  en  leur  donnant  l'idée  de  maladies  qui  n'existent 
pas.  S'il  y  a  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ou  palpita- 
tions ,  elles  se  lamentent ,  convaincues  qu'elles  sont  atteintes  d'one 
maladie  du  cœur  ;  si  elles  souffrent  du  dos  ou  de  l'estomac ,  ce  qui 
est  très-fréquent ,  elles  se  croient  phthisiques  ;  s'il  y  a  douleur  des 
reins  ou  du  bas- ventre ,  si  les  urines  sont  très-fréquentes ,  elles 
concluent  à  une  maladie  de  matrice,  et,  par  le  changement  succes- 
sif des  douleurs ,  se  croient  successivement  atteintes  de  plusieurs 
maladies  mortelles.  La  langue  est  nette  et  rose,  les  digestions  labo- 
rieuses; l'appétit  tantôt  nul,  tantôt  excessif;  la  constipation  est 
constante  ;  il  y  a  fréquemment  des  palpitations ,  des  bourdonne- 
ments d'oreille,  souvent  dyspnée ,  étouffements ,  soupirs  fréquents 
sans  accélération  des  mouvements  respiratoires.  La  menstruation 
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est liaiHtueUaiiieiit  régulière,  très-souyent  d'une  abondance  ex- 
traordinaire ,  de  sorte  que  Fépuisement  produit  par  ce  flux  exa-< 
géré  parait  quelquefois  être  la  cause  de  la  constitution  nerveuse. 
Lorsque  la  maladie  est  plus  prononcée,  elle  constitue  en  quelque 
sorte  un  second  degré  que  Ton  a  désigné  à  juste  titre  sous  le  nom 
de  marasme  nerveux ,  fièvre  lente  nerveuse ,  et  dans  lequel  on  ob» 
serve  les  symptômes  signalés  plus  haut,  mais  plus  intenses,  inquié- 
Unts,  et  prédisposant  aux  maladies  chroniques  de  la  poitrine  sur-* 
tout,  du  foie,  au  cancer,  etc.  Dans  ce  second  degré,  on  observe  des 
syncopes,  des  demi-faiblesses,  pendant  lesquelles  les  malades,  tan- 
tôt perdant  complètement  connaissance ,  tantôt  conservant  toute 
leur  intelligence,  ne  peuvent  ni  remuer  ni  parler.  Le  tempérament 
nerveux  est  un  des  états  de  l'organisme  qui  favorisent  le  plus  le 
développement  de  la  névralgie  faciale. 

L'importance  exagérée  que  quelques  travaux,  très -bien  faits 
d'ailleurs,  ont  donnée  à  la  chlorose ,  a  disposé  les  esprits  à  consi- 
dérer les  phâiomènes  précédents  comme  un  dérivé  presque  con- 
stant de  l'état  cblorotique  ;  je  crois  qu'on  ne  doit  pas  les  con- 
fimdre.  Le  tempérament  nerveux  fait  en  quelque  sorte  partie  de 
rindividu;  il  se  présente  rarement  d'une  manière  accidentelle,  mais 
dure  en  général  pendant  une  partie  de  la  vie  ;  il  coïncide  fréqoem* 
ment  avec  un  état  de  maigreur  normal ,  agit  peu  sur  la  régularité 
de  la  menstruation,  qu'il  augmente  plutôt  qu'il  ne  la  diminne.  Tan- 
dis que  la  chlorose  existe  presque  constammait  chez  les  jeunes  per- 
sonnes, décolore  les  tissus  et  leur  donne  un  aspect  jaune  rosé  tout 
particulier,  coïncide  fréquemment  avec  de  l'embonpoint,  trouble 
ou  supprime  la  menstruation ,  amène  un  état  de  langueur  et  d'in- 
dolence bien  différent  de  ces  alternatives  d'agitation  presque  fé- 
brile et  d'anéantissement  propres  au  tempérament  nerveux ,  sans 
parler  des  bruits  artériels  presque  constants  dans  la  chlorose,  très- 
rares,  fugitifs  et  très-aigus,  dans  le  tempérament  nerveux. 

J'ai  cherché  à  établir  cette  distinction ,  parce  qu'entre  ces  deux 
états  morbides  il  y  a  d'ailleurs  des  analogies  très-grandes  :  ce  sont 
celles  produites  par  la  prédominance  du  système  nerveux  dans  les 
deux  cas.  Cette  exaltation  du  système  nerveux  rend  les  névralgies 
faciales  très-fréquentes  chez  les  chlorotiques  ;  c'est  pourquoi  je  si- 
gnalerai, après  le  tempérament  nerveux,  la  chlorose  conune  un  des 
états  morbides  qui  favorisent  le  plus  le  développement  4e  la  né- 
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vralffte  faciale.  Les  exemples  que  je  pourrais  citer  pour  justifier 
cette  manière  de  voir  sôdc  si  fréquents ,  qu'il  suffit  d'indiquer  le 
fait  d'une  manière  générale,  chacun  trouvant  dans  la  pratique  Toc- 
casion  de  le  vérifier  journellement. 

Avant  de  signaler  la  nature  spéciale  des  deux  causes  précédentes 
sous  rinfiuence  desquelles  se  développe  la  névralgie  faciale,  j'ai  in- 
sisté sur  cette  particularité  que  les  mêmes  causes  produisaient  chez 
le  même  individu  des  douleurs  dans  diverses  parties  du  corps.  Mais 
il  y  en  a  qui  sont ,  comme  on  dit ,  sujets  aux  douleurs,  qui  ont  des 
points  douloureux  errant  tantôt  dans  un  organe,  tantôt  dans  un 
autre ,  et  qu'il  est  impossible  de  considérer  comme  produits  par  le 
tempérament  nerveux  ou  par  la  chlorose.  Parmi  les  formes  de  dou- 
leurs qui  affectent  ces  personnes ,  on  doit  compter  la  névralgie  fa- 
ciale comme  une  des  plus  fréquentes  et  des  plus  pénibles.  Y  a-t-il 
moyen  de  rattacher  ces  névralgies  à  un  état  général,  à  une  diathèse 
particulière  ? 

Pour  parler  des  cas  les  plus  nets  et  les  moins  sujets  à  conlro* 
verse ,  je  signalerai ,  parmi  ces  causes  générales ,  le  principe  gout- 
teux; j'ai  observé  souvent  des  cas  de  cette  na(ure,  et  j'en  ai  encore 
actuellement  un  sous  les  yeux.  Il  y  a ,  comme  on  sait ,  des  formes 
différentes  de  goutte.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  sur- 
vient, à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs ,  des  accès  réguliers  de 
goutte  entre  lesquels  les  malades  sont  tranquilles,  et  n'éprouvent 
que  des  douleurs  vagues  et  peu  intenses.  Dans  ce  cas ,  le  principe 
goutteux  semble  épuiser  son  action  pour  un  temps  déterminé ,  et 
les  accès  sont  une  sorte  de  crise  de  la  maladie.  Ce  n'est  générale- 
ment pas  chez  les  individus  de  cette  catégorie  qu'on  observe  la  né- 
vralgie faciale  ;  mais  il  y  a  un  certain  nombre  de  personnes  chez 
lesquelles  le  principe  goutteux  a'  manifesté  sa  présence  d'une  ma- 
nière incontestable,  quoique  incomplëte,par  des  accès  languissants, 
sans  réaction  vive ,  sans  inflammation  prolongée  des  articulations; 
chez  lesquelles ,  à  de  rares  intervalles ,  on  observe  la  rougeur  avec 
gonflement  d'un  orteil ,  le  développement  sourd  et  inaperçu  d'a- 
bord de  quelques  tophus.  Ces  individus,  que  des  accès  réguliers  ne 
viennent  pas,  d'une  manière  en  quelque  sorte  périodique,  débar- 
rasser du  principe  morbifique ,  sont  sujets ,  bien  plus  que  les  pré- 
cédents ,  à  ce  qu'on  nomme  la  goutte  vague  ou  irrégulière  ;  ils 
sont,  craime  on  dit,  criblés  de  douleur,  dont  la  mobilité  est  aussi 


remarqoable  que  l'intensité.  Si  la  sciatique  et  la  névralgie  scapulo- 
humérale  s'observent  souvent  dans  ce  cas ,  on  en  peut  dire  autant 
de  la  névralgie  faciale,  qui  est  chez  eui  d'une  grande  ténacité. 

J'ai  parlé  du  principe  goutteux  comme  favorisant  le  développe* 
ment  de  la  névralgie  faciale  ;  mais ,  par  ordre  de  fréquence ,  j'au- 
rais dû  parler  d'abord  du  principe  rhumatismal.  Si  je  ne  l'ai  pas 
Fait ,  c'est  que  la  détermination  des  cas  dans  lesquels  le  principe 
goutteux  produit  la  névralgie  est  facile  à  faire ,  et  l'existence  de 
quelques  accès ,  même  rares  et  peu  intenses ,  de  goutte  régulière,; 
ae  permet  pas  de  douter  de  la  véritable  nature  des  douleurs  né- 
irralgiques.  Il  n'en  est  plus  de  même  du  principe  rhumatismal  ;  la 
iétermination  précise  de  ce  qu'on  doit  entendre  par  rhumatisme 
chronique  est  loin  d'être  facile ,  et  le  sujet  prête  fort  à  la  contro- 
verse. Je  me  suis  déjà  longuement  étendu  sur  ce  sujet  dans  mon 
némoire  sur  la  névralgie  scapulo-humérale  {Arcli,  gén.  de  méd., 
lov.  1860);  j'y  renvoie  le  lecieur,  n'ayant  rien  de  plus  particulier 
I  dire,  pour  le  moment,  sur  ce  sujet ,  qui  cependant  est  digne  de 
oute  l'attention  des  praticiens. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la  constitution  nerveuse  et 
le  la  chlorose ,  il  semble  que  les  conditions  générales  propres  à  fa<*> 
^oriser  le  développement  de  la  névralgie  faciale  sont  une  débilité 
générale ,  un  affaiblissement  du  corps ,  une  suractivité  nerveuse  ; 
'est  en  effet  ce  qu'on  observe  le  plus  fréquemment,  mais  elles  ne 
ont  pas  les  seules ,  et  l'expérience  prouve  qu'elles  n'excluent  pas 
es  contraires.  Dans  certains  cas ,  à  l'opposé  des  précédents ,  c'est 
a  constitution  pléthorique  qui  parait  être  la  cause  déterminante 
le  la  névralgie.  C'est  là  une  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte, 
[ue  je  ne  fais  que  signaler  ici ,  me  réservant  d'y  revenir  lorsqu'il 
'agira  du  traitement. 

Ceci  m'amène  à  parler  d'une  cause  singulière ,  qui  m'a  paru ,  â 
plusieurs  reprises,  provoquer  le  développement  de  la  névralgie 
aciale  :  ce  sont  les  narcotiques.  Cette  remarque  n'ayant  été  faite, 
[ue  je  sache ,  par  aucun  observateur,  je  demanderai  à  citer  quel- 
[ues-uns  des  faits  sur  lesquels  je  l'appuie ,  et  qui  ont  attiré  mon 
ttention. 

Obs.  XlL--IVévraigie  faciale procUdte  par  les  narcotiques.  —  M"*  S., 
gée  de  38  ans,  de  hante  taille,  brune ,  très-forte,  d'an  tempérament 
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san^uia»  n'ayant  jamataét^  malade,  e$t  «stuelleineiit  en  Uraîtemait  jm 

une  mélro- vaginite  qui  dure  depuis  sept  mois  et  qui  n'a  nttllemealii* 
téré  la  santé  générale. 

Le  30 juillet  1845,  lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  ellefni 
mise  à  des  injections  de  nitrate  d'argent ,  tamponnement  du  vagin, r- 
p«s  dans  la  chambre ,  et  comme  il  y  avait  inflammation  da  canal  de  1*1- 
rèihre ,  émission  douloureuse  de  l'urine ,  on  loi  6t  prendre  un  ops 
composé  de  cubèbe,  copahu  et  opium  ;  elle  prit  environ  3  cenligramiDS 
d'opium  par  jour.  Dès  le  lendemain,  somnolence  toute  la  journée,  ii- 
somnie  pendant  la  nuit;  douleurs  atroees,  par  élancements ,  sur  la  pv- 
tie  droite  du  front ,  avec  battements  dans  la  tempe  du  même  côté.  U» 
pression  un  peu  large  soulage ,  tandis  que  si  on  comprime  avec  l'exlri- 
mité  du  doigt  une  portion  quelconque  de  la  région  temporale  jusqu'à 
sourcil,  on  détermine  une  douleur  vive.  La  tète  est  pesante,  iamaljà 
est  étourdie  en  marchant ,  le  moindre  bruit  la  fatigue  ;  elle  est  maussade, 
contrairement  à  son  habitude.  Jamais  elle  n'a  éprouvé  de  névralgie  u 
de  migraine. 
Le  V^  aoât ,  voyant  les  douleurs  continuer,  on  reprend  le  traitemest 
Le  2  et  le  3 ,  même  état  ;  le  pouls  étant  dur  et  plein ,  on  pratique  » 
saignée  de  4  palettes. 

Le  4,  soulagement  marqué.  Le  mieux  continue  les  jours  suivants;» 
reprend  le  copahu  et  le  cubèbe  sans  opium  ;  quelques  douleurs  repanB- 
lent  encore,  mais  beaucoup  moins  intenses  ;  elles  ne  tardent  pas  I  se di»' 
siper. . 

Ob&  XIU.  •*-  Névralgie  faciale  paraissant  due  à  l'usage  detexUé 
de  ciguë,  —  M"""  Leb.,  âgée  de  36  ans,  maigre,  sanguine^  ayant  levisv 
habituellement  très-coloré,  était  en  traitement  pour  une  tumeur  à 
ventre  paraissant  tenir  à  une  ovarite.  Elle  prenait  une,  puis  trois  piiuic 
d'extrait  de  ciguë  de  10  centigrammes  chaque.  Presque  immédiatemes: 
#près  l'ingestion  de  ce  médicament ,  elle  est  prise  de  douleurs  viohsie 
occupant  le  front,  la  tempe  et  la  joue  du  o6té  droit  :  pas  de  donlearif- 
préciable  à  la  pression;  le  visage  est  rouge,  surtout  ducôtémila^ 
Comme  il  n'a  jamais  rien  existé  de  semblabe ,  la  malade  est  oonvaifl» 
que  les  douleurs  sont  causées  par  les  pilules.  Suspension  du  traitemoi 
saignée  du  bras» 

Le  lendemain,  à  peine  quelques  douleurs;  elles  cessent  eomplélcBiff 
les  jours  suivantSé 

Ces  faits  n'emportent  pas,  je  l'avoue,  une  démonstration  rigsf' 
reuse,  cependant  ils  me  paraissent  dignes  d'attention.  Je  feai^ 
marquer  que  les  individus  chez  lesquelles  émissions  sangutoes  (f: 
été  suivies  de  la  disparition  inunédiate  de  la  névralgie  étiicDt  ^ 
WsonnejS  pléUioriques  ;  en  raison  de  la  firadté  qu'ont  ksBiK^ 
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tiques  de  détenniaer  des  congestions  vers  la  tète  ^  il  y  a  lieu  de 
penser  que  c'est  par  un  afflux  plus  considérable  de  sang  vers  cet 
organe  que  la  névralgie  a  été  provoquée.  Il  faut  se  rappeler  aussi  quel 
est  le  mode  d'action  des  narcotiques  sur  les  nerfs ,  ce  qui  nous  ai- 
dera à  comprendre  comment  ils  peuvent  tantôt  exagérer ,  tantôt 
faire  disparaître,  les  névralgies.  Les  expériences  des  physiologistes 
ont  démontré  que  les  narcotiques  agissent  sur  les  nerfs  en  les  irri- 
tant et  en  les  altérant  dans  leur  texture.  Quelques-uns  à  petites 
doses,  principalement  Topium  et  la  noix  vomique,  agissent  comme 
irritants ,  et  notamment  peuvent  déterminer  des  c(mgestions;  mais, 
à  plus  haute  dose ,  ces  substances  peuvent  agir  comme  déprimantes 
sur-le-champ,  sans  irritation  préalable.  Ce  mode  d'action  des  nar- 
cotiques, parfaitement  établi  par  de  nombreuses  expérimentations 
physiologiques,  explique  commçnt,  suivant  les  doses ,  suivant  la 
prédisposition  et  Torganisation  dés  malades,  les  narcotiques  tantôt 
exaspèrent ,  tantôt  détruisent  la  névralgie  ;  car,  s'il  est  difficile  de 
démontrer,  comme  j'ai  essayé  de  le  faire  plus  haut,  le  fait  de  la 
production  d'une  névralgie  par  les  narcotiques ,  les  exemples  four- 
millent qui  prouvent  qu'une  névralgie  peut  être  exaspérée  par 
l'administration  de  ces  agents  thérapeutiques. 

Des  observations  multipliées  démontrent  l'étroite  association  qui 
existe  entre  la  névralgie  faciale  et  la  gastralgie.  Cette  ibrme  mor- 
bide du  système  gastrique  n'est  pas  la  seule  qui  paraisse  se  lier  à  la 
névralgie  faciale  ;  parfois  elle  se  développe  en  même  temps  qu'un 
embarras  gastrique  très^prononcé ,  chez  des  personnes  bien  por- 
tantes d'ailleurs,  disparait  avec  cet  embarras  gastrique ,  de  façon  à 
faire  penser  que  la  névralgie  était  sous  l'influence  de  Fétat  de  Tes- 
tomac. 

Gomme  une  sorte  de  dérivé  de  la  cause  précédente ,  je  signalerai 
la  fatigue  longtemps  soutenue ,  avec  amaigrissement  général ,  ma<» 
laise  épigastrique ,  inappétence  et  perte  de  sommeil.  Dans  cet  état, 
Une  faut  souvent  qu'une  cause  très-légère  pour  provoquer  la  né- 
vralgie faciale  :  c'est  dans  des  cas  de  cette  espèce  que  la  carie  den- 
taire joue  parfois  un  rôle  important  pour  provoquer  et  entretenir 
les  douleurs. 

Parmi  les  circonstances  accidentelles  propres  à  provoquer  la  ma- 
ladie, je  signalerai  l'insolation  et  l'action  de  l'air  froid.  Lorsqu'elle 
est  due  à  la  première  cause  i  elle  se  dissipe  en  général  très-rapide^ 
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ment.  Ce  ii*est  pas  senlement  Faction  momentanée  d^mi  froid  nf  « 
d^one  forte  chaleur  qui  peut  déterminer  la  névralgie ,  le  froid  ob- 
tina  peut  encore  la  provoquer.  Mats  ce  qui  paraîtra  ptos  extraor- 
dinaire ,  c'est  que  Tact  ion  d'une  température  cbaade  et  longtonp 
continue ,  même  atmosphérique ,  peut  en  être  la  cause  déterai- 
nante.  Pendant  les  deux  étés  fort  chauds  de  1846  et  de  1853,  j*ob- 
serval  un  nombre  tout  à  h\t  insolite  de  névralgies  tant  faciales  qae 
d'autres  régions.  Cette  circonstance,  qui  m^avait  déjà  frappé  a 
1846 ,  et  que  je  consignai  dans  mon  mémoire  sur  les  névralgies 
scapulo-humérales  {Archives,  loc.  cit.) ,  s^étaut  reprodaite  pendant 
les  journées  chaudes  des  années  suivantes,  et  notamment  en  1853. 
il  me  fut  impossible  de  ne  pas  considérer  cette  hante  et  a»- 
tinue  température  comme  favorable  à  la  névralgie  fiaciale.  Do 
reste,  ceci  s'explique  facilement;  car  on  sait  qu'une  forte  chaleur, 
qui  affaiblit  les  fonctions  nerveuses ,  ne  devient  déprimante  qnV 
près  avoir  été  stimulante.  Quelquefois  les  deux  effets  sont  simul- 
tanés, car  les  mêmes  personnes  qui,  par  les  fortes  chaleurs,  sont 
âans  énergie  et  sans  courage,  incapables  d'agir,  sont  en  wtm 
temps  agacées ,  irritables  au  dernier  point ,  comme  on  robserrf 
encore  chez  les  personnes  nerveuses  à  l'approche  d'un  orage. 

Il  n'est  pas  douteux  qu'il  existe  encore  d'autres  causes  prédispo- 
santes qu'on  ne  peut  pas  rattacher  à  un  principe  morbifiqne  déter- 
miné, et  qui  cependant  agissent  d'une  manière  incontestaUe;  c  est- 
à-dire  qu'en  dehors  des  causes  précédentes ,  il  y  a  des  principes 
morbifiques  existant  dans  l'organisme,  et  dont  les  névralgies  faciale 
sont  une  des  manifestations.  Telle  est  l'opinion  de  Whytt ,  lorsqQl 
d\t{les  Fapeursetles  maladiesnerveuses,iv^d-',tAypAiS):iiïi\f^ 
lieu  d'être  pleinement  convaincu,  par  nombre  de  cas  qui  se  sont  pré- 
sentés dans  ma  pratique,  que  beaucoup  de  symptômes  que  Fon  noDU» 
communément  nerveux,  hypochondriaques  ou  hystériques,  ont  trfr 
souvent  pour  cause  une  matière  nuisible  qui  se  trouve  dans  lesanf 
et  qui,  en  différents  temps,  offense  diverses  parties  du  corps. »lt 
auteur  qui  certes  n'est  pas  suspect  aux  solidistes  exprimait  la  loéiK 
idée,  lorsqu'il  signalait  comme  cause  des  anévrysmes  de  Taorteck 
transport  d'un  principe  morbifique  quel  qu'il  soit ,  et  parmi  te* 
quels  je  suis  disposé  à  croire  qu'on  peut  ranger  le  psorique,  le  dif- 
treux,  le  rhumatisant;  je  n'ose  nommer  lé  vénérien  ni  récroofr 

ix.  Enfin  je  dirai  un  acre  quelconque ,  que  nous  ne  connilM 
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purixiblement  jamais.  Je  sais ,  en  avançant  cette  opinion,  que  je 
heurte  celle  de  beaucoup  de  médecins ,  particulièrement  parmi  les 
modernes,  et  surtout  parmi  ceux  que  l'on  nomme  solidistes...  Mais 
je  ne  puis  m'empécher  d'avouer,  dans  toute  la  franchise  dont  je 
suis  capable,  que  n'ayant  pas  plus  professé  le  solidisme  que  Thumo- 
risme  dans  l'enseignement  et  la  pratiqua  de  la  médecine,  l'obser- 
vation, et  ce  que  j'appellerai  V instinct,  m'ont  mille  fois  forcé  d'ad- 
mettre comme  principe  morbifique,  destructeur  puissant  et  rapide, 
quelquefois  du  solide  vivant ,  un  acre  délétère  de  la  partie  ou 
du  point  sur  lequel  il  vient  détonner,  produit  étonnant  et  ter^ 
rible  cTun  phénomène  de  chimie  animale  vitrante  qui  nous  est 
caché  à  jamais.»  (  Gorvisart,  Essai  sur  les  maladies  du  cœur, 
p.  319.) 

La  névralgie  faciale,  comme  lant  d'autres  espèces  de  névralgies, 
nous  présente  ainsi  des  transformations  morbides  que  les  idées  mo- 
dernes nous  ont  appris  à  dissocier,  mais  qu'un  observateur  qui  ne  se 
laisse  pas  entraîner  par  des  idées  théoriques  doit  réunir.  Ce  ne  sont 
pas  seulement  des  douleurs  diverses  qu'on  voit  se  succéder  comme 
dépendant  d'un  même  principe  morbide ,  mais  encore  des  mani- 
festations pathologiques  bien  plus  dissemblables  :  ainsi  une  névral- 
gie faciale  disparaît  lorsque  se  présentent  une  éruption  cutanée,  une 
toux  opiniâtre,  une  diarrhée,  des  vomissements  incoercibles,  une 
inflammation  vaginale,  des  étourdissements,  des  syncopes  réité- 
rées, etc.  Si  c'était  ici  le  cas,  je  m*étendrais  longuement,  et  peut- 
être  le  ferai-je  un  jour,  sur  ces  cas  fréquents  dans  lesquels  les  phé- 
nomènes morbides  les  plus  divers  se  succèdent  de  façon  qu'un 
observateur  non  aveuglé  par  des  idées  théoriques  ne  peut  nier 
qu'il  existe  entre  eux  une  liaison  dont  la  nature  intime  nous  échappe, 
mais  qui  nous  force  à  les  considérer  comme  les  anneaux  d'une  même 
chaîne.  Je  citerais,  comme  je  viens  de  le  dire,  des  névralgies  alter- 
nant avec  des  inflammations  des  organes  génitaux ,  une  épilepsie 
remplacée  par  des  vomissements  incessants  et  durant  plusieurs  an- 
nées ;  des  palpitations  violentes  avec  intermittence ,  disparaissant 
lorsqu'apparalt  une  névralgie  faciale  opiniâtre  (voir  les  cas  cités 
dans  mon  premier  mémoire  sur  la  névralgie  faciale)  ;  une  céphal- 
algie avec  étourdissements  violents ,  résistant  à  tous  les  moyens , 
saignée,  purgatifs,  vésicatoires,  et  cessant  immédiatement  après 
l'apparition  d'une  éruption  eczémateuse  du  cuir  chevelu  ;  et  tant 
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d'aatres  faits  dont  je  possède  les  observations  détaillées,  mâisdoBt 

Texamen  et  la  discussion  m'entraîneraient  hors  du  cadre  qne  je  m 

suis  tracé. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DE  l'utilité  de  la  thoragbntèse  ; 

Par  B.  iWHliepP,  interne  des  hôpitaux ,  lauréat  (  médaille  d'er  )  de  la  Fae* 
de  médecine  de  Paris  »  et  médecin  interne  à  Sainte-Barlie. 

L'utilité  d'un  agent  thérapeutique  repose,  d'une  part  ,*sur fiii- 
nocuité  immédiate  de  son  intervention  par  rapport  à  Fétat  physio- 
logique  normal,  et,  d'une  autre  part,  sur  l'action  spéciale qa il 
exerce  contre  la  lésion  vers  laquelle  îl  est  dirigé.  Ce  double  point 
de  vue ,  sous  lequel  se  présentent  les  médicaments  ,  doit  toojoars 
guider  le  praticien.  L'oubli  de  l'un  conduit  souvent  le  médecin  à 
compromettre  la  vie  des  malades  ;  quant  à  Vautre ,  il  s'agit  de  ré- 
lever, par  des  observations  exactes  et  intelligentes,  de  cet  état  d'eœ- 
pirisme  qui, naguère  encore,  constituait  toute  la  thérapeutique. ^ 
la  hauteur  de  lois  scientifiques. 

L'opération  de  la  thoracentèse ,  qui  cousiste  à  donner  issue  à  œ: 
épanchement  soit  de  sérosité,  soit  de  pus,  soit  de  sang,  occapiD^ 
la  cavité  pleurale ,  a,  depuis  les  temps  les  plus  reculés ,  tantôt joc- 
d'une  faveur  extrême ,  et  tantôt  elle  a  été  complètement  repousser 
et  abandonnée.  Gela  tient-il  au  temps,  à  l'opération,  ou  aux  méde 
cins  eux-mêmes?  Sans  avoir  la  vaine  prétention  de  cherchera  ei 
pliquer  les  interprétations  diverses  d'observations  peu  rigoo' 
reuses ,  recueillies  à  des  époques  où  elles  ne  pouvaient  être  autrf^ 
nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  aider  la  solution  de  cette  qnestitf 
qu'en  rapportant  des  faits  que  nous  avons  observés  et  recueillie 
avec  soin. 

1'*  OBSBRTiiTiON.  —  Plmréâie  aiguë  primitive,  épanchemenl;(P^' 
pkiogisiigues,  thoracentèse;  guérison, —  Le  30  avril  1862,  est  eotri( 
dans  le  service  de  M.  Noaat,  salie  Saint-Charles,  une  fille  ***^i^^ 
24  ans,  domestique,  bien  musclée,  d'un  embonpoint  assez  proooBCf 
ayant  les  téguments  fortement  injectés ,  montrant  peu  d'agilité  avecat 
état  pléthorique,  et  tenant  d'une  constitution  évidemment  lyn]ph<tJ9i>^ 

'.  Bervettse>  Elle  habite  Paris  depuis  huit  mois  ;  elle  n'y  M  venue  qae  p 
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cacher  une  grosteste  qui  arriva  régalièrement  à  9011  terme,  H  f  a  rix  moi»  ; 
les  oottcbea  n'ont  rien  présenté  de  particulier.  Cependant  les  règles,  éta- 
blies depuis  l'âge  de  15  ans,  sans  avoir  jamais  manqué,  sont  supprimées 
depuis  trois  mois ,  sans  cause  appréciable  de  la  malade.  Elle  ignore  si  elle 
a  ordinairement  de  la  leucorrhée ,  elle  ne  s'en  plaint  pas.  Nous  avons 
trouvé  un  écoulement  blennorrhéique  non  inflammatoire  par  la  vulve; 
elle  prétend  d'ailleurs  n'avoir  jamais  été  malade. 

11  y  a  buit  jours,  elle  a  eu  des  frissons  suivis  de  chaleur,  avec  un  point 
douloureux  sous  la  mamelle  droite,  principalement  pendant  les  mouve- 
ments respiratoires, aussi  sensible  en  gardant  le  lit  qu'en  restant  debout; 
de  la  céphalalgie,  de  la  soif,  de  l'inappétence,  sans  nausées  ni  vomisse- 
ment ,  de  la  constipation ,  se  joignent  aux  troubles  précédents  ;  la  res- 
piration est  normale,  sans  toux  ni  expectoration  ;  les  fortes  inspirations 
seulement  exaspèrent  le  point  douloureux.  Le  jour  suivant,  la  malade  est 
obligée  de  garder  le  lit;  la  chaleur  du  corps  devient  brûlante,  la  respi* 
ration  gênée,  le  sommeil  disparaît. 

De  la  tisane  émoiliente  et  la  diète  constituent  tout  le  traitement  pen« 
dant  les  six  premiers  jours;  un  purgatif  est  ensuite  administré,  mais 
sans  amener  de  soulagement  sensible.  La  respiration  devient  de  plus  en 
plus  gênée ,  surtout  pendant  les  nuits,  et  des  bourdonnements  d'oreilles 
rendent  la  céphalalgie  encore  moins  tolérable.  Elle  entre  à  l'hôpital. 

Éiat  acUuL  La  face  est  colorée ,  la  douleur  y  est  empreinte  ;  les  yeux 
saillants  offrent  une  conjonctive  oculaire  faiblement  injectée ,  sans  épi-* 
phdra  ni  photophobie;  la  vue  est  nette,  les  sons  sont  recueillis  avec  un 
peu  de  confusion,  à  cause  du  bourdonnement  des  oreilles;  la  langue  est 
rouge  à  la  pointe ,  et  couverte ,  dans  le  reste  de  son  étendue ,  d'un  faible 
enduit  blanchÀtre,  sèche;  la  soif  est  intense,  l'appétit  nul;  ri  n'y  n 
point  de  vomiturition  ni  de  vomissements;  le  ventre  est  souple,  indo- 
lent; les  dernières  portions  du  tube  digestif  sont  distendues  par  des  ma* 
tières  fécales;  point  de  selle  depuis  quarante«huît  heures;  les  urines, 
rares  au  début  de  la  maladie,  sont  plus  abondantes  et  moins  foneées  ; 
le  pouls,  large  et  fort,  bat  112  foiS'  par  minute  ;  les  bruits  du  cœur  sont 
normaux,  la  chaleur  des  téguments  est  brûlante;  la  respiration  est  un 
peu  courte  (24  inspirations) ,  elle  éveille  des  douleurs  au-dessous  du  sein 
droit;  la  configuration,  les  dimensions  de  la  cage  thoracique,  n'offrent 
rien  de  particulier.  La  percussion  découvre  de  la  matité  complète  dans 
les  trois  quarts  inférieurs  du  poumon  droit ,  en  arrière  elle  est  moins 
complète  dans^  le  tiers  supérieur  ;  en  avant  elle  monte  jusqu'à  deux  tra- 
vers de  doigts  auMJlessous  de  la  clavicule;  à  gauche  la  sonorité  est  par* 
faite ,  si  ce  n'est  dans  un  quart  inférieur  en  arrière.  Dans  cette  dernière 
étendue,  les  bruits  respiratoires  sont  un  peu  voilés  et  troublés  par  quel- 
ques râles  sous-muqueux  ;  mais  à  droite,  il  est  impossible  d'en  percevoir 
dans  tonte  la  hauteur,  tant  en  arrière  qu'en  avant;  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  droite,  on  entend  un  véritable  souffle  tubàire  superficiel,  sans 
bruit  tfespinitoire  ni  rMe;  il  y  a  aussi  de  l'égophonie  dans  ce  même  point. 
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Les  vibralma  thorack|oes,  perceplibieg,  qoim|iie  hiMm,  à 
pcovent  DullemeDt  être  senties  à  droite  ;  il  n'y  a  ni  cxiiectoralîMi  ni  tan. 

la  sensibilité  est  intacte,  rinteilisence  saine.  —  Saignée  de  450  grsm.; 
g. H».,  2  pots;  diète. 

Le  caillot  est  fortement  rétracté ,  couvert  d'nne  eooame  épaine,ct 
nage  dans  une  quantité  assez  forte  de  sérum. 

Le  1^  mai ,  la  chaleur  de  la  peau  est  moins  âpre  et  moins  brAlanie, 
le  pouls  est  à  96;  la  respiration  gênée  éveille  moins  de  doolenr  dans  le 
e6té  droit  ;  il  y  a  moins  de  soif.  Le  décubitus  se  fait  plus  volontiers  sor  ie 
e6té  droit. 

Ventouses  scarifiées  sur  le  côté  droit  et  en  arrière  de  In  eage  ihon- 
cîqne;  saignée,  200  grammes  ;  2  bouillons. 

.  Le  5.  Ltt  pulsations,  74  par  minute,  sont  régulières,  assez  larges  et 
souples,  la  chaleur  normale;  il  y  a  pendant  la  nuit  un  pea  de  dyspnée,  ie 
somaieil  est  agité.  L'épancbement  thoracique  parait  augmenter;  Inu- 
tile est  plus  complète ,  en  arrière ,  dans  toute  la  hauteur  du  poumoa 
droit;  en  avant ,  nous  trouvons  toujours  un  peu  de  sonorité  au-destoos 
de  la  clavicule,  daos  l'étendue  d'un  demi-pouce;  les  autres  symptéos 
persistent ,  même  le  souffle  tubaire  au  sommet.  La  respiration  est  i  peu 
près  normale  à  gauche ,  les  bruits  sont  cependant  un  pea  exagérés.  U 
face  est  vnltueuse,  les  lèvres  sont  d'un  rouge  bleuâtre. 

L'opération  de  la  thoracentèse  est  pratiquée  par  la  méthode  Reybard. 
La  malade,  dans  le  décubitus  dorsal,  légèrement  inclinée  à  gauche,  ot 
placée  sur  le  bord  de  son  lit;  l'espace  intercostal  compris  entre  la  5*  et 
la  6*  c6te  est  bien  déterminé  sur  une  ligne  fictive  qui  descend  veriio- 
lement  du  creux  axillaire.  La  ponction  est  faite  avec  un  trois-quarts, 
dont  la  canule  porte  la  membrane  obturatrice ,  rendue  souple  par  mie 
immersion  dans  l'eau  tiède;  la  sérosité  citrine,  extraite  par  unéooal^ 
ment  intermittent,  s'élève  H  900  grammes;  par  le  refroidissement,  clk 
se  prend  en  gelée.  L'opération  est  terminée  sans  le  moindre  accident, 
les  gouttelettes  de  sérosité  son  t  exprimées  des  lèvres  de  la  plaie ,  et  celles 
est  couverte  de  deux  morceaux  de  diachylou,  d'une  compresse,  et  letoot 
est  comprimé  au  moyen  d'un  bandage  de  corps.  La  percussion,  pratiqoét 
au  même  instant,  nous  permet  de  constater  en  avant  une  sonorité  ineoo- 
plète ,  depuis  la  clavicule  jusqu'à  la  mamelle  droite,  et  ea  arrière  dau 
la  fosse  sus^épineuse.  La  respiration  est  plus  libre,  il  n'y  a  plus  de  soa£k 
tubaire.  —  G.  sp. ,  diète. 

Soir.  Depuis  la  ponction,  la  malade  a  eu  un  pen  de  hoqnet  qoi  l'i 
duré  que  quelques  heures,  clic  ne  tousse  pas  et  respire  avec  moins ^ 
gène;  le  pouls  se  maintient  à  74. 

Le  6.  La  matiié  n'a  pas  diminué  ni  augmenté;  il  n'y  a  plus  eo  k 
suffocation  pendant  la  nuit ,  le  décubitus  est  à  peu  près  indiffiêreoi. 
l'appétit  est  bon  ;  point  de  selles.  —  Bouillon  et  potage ,  lavement  éoiol- 
lient. 

Le 7.  66  pulsations-  ' '*é  s'étend  en  arriàre  josquedauli 
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fosse  sous^pineuse,  et  en  avant  jusqu'au  mamelon  ;  on  entend  le  mur- 
mure vésiculaire  au  sommet  et  dans  la  demi-supérieure,  avec  un  peu 
d'égophonie  dans  la  fosse  sous-épineuse.  — *  1  portion ,  le  reste  comme 
ci-dessus. 

Le  11.  La  malade  s'est  un  peu  refroidie,  le  pouls  est  à  78,  la  cba-* 
leur  peu  intense  ;  l'épanchement  est  à  peu  près  disparu  ;  il  reste  de  la 
sonorité  incomplète  dans  la  demi-inférieure  du  poumon  droit,  du  frotte- 
ment pleural  au  niveau  de  l'angle  interne  de  l'omoplate  ;  dans  le  quart 
inférieur,  on  ^entend  quelques  râles  humides,  à  bulles  moyennes;  il  n'y  a 
d'ailleurs  ni  toux,  ni  expectoration,  ni  oppression,  et  le  décubitus  est 
indifférent.  —  Ventouses  scarifiées  ;  saignée,  120  grammes. 

Le  14.  72  pulsations  ;  il  y  a  encore  quelques  râles  disséminés  dans  le 
quart  inférieur  du  poumon  droit  avec  frottement  pleural  ;  les  vibrations 
thoraciques  sont  sensibles.  —  2  portions. 

Le  22.  La  respiration  se  fait  normalement,  la  sonorité  thoraciquc  est 
à  peu  près  uniforme  des  deux  côtés  ;  dans  l'étendue  d'un  septième 
inférieur,  il  existe  à  droite  quelque  peu  de  frottement  pleural  ;  l'appétit 
est  bon ,  la  malade  se  sent  affaiblie  ;  elle  reste  jusqu'au  27  à  un  régime 
fortifiant,  et  sort  dans  un  état  de  santé  satisfaisant. 

Nous  la  revoyons  le  6  juin  suivant.  Elle  se  plaint  d'avoir  de  fréquentes 
transpirations.,  d'être  faible,  d'éprouver  quelquefois  de  la  suffocation  ; 
elle  ne  tousse  pas,  ne  crache  pas  ;  il  n'y  a  plus  d'épanchement ,  mais  tou- 
jours, &  la  partie  inférieure  droite  de  la  poitrine,  un  peu  de  frottement 
pleural.  Ses  règles  sont  en  retard;  elle  a  toujours  son  écoulement  blen- 
norrhagique,  qui  ne  la  gène  pas  d'ailleurs  ;  elle  a  une  alimentation  pau- 
vre et  insuffisante,  du  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Nous  l'engageons 
à  retourner  dans  son  pays. 

Dans  cette  observation,  nous  trouvons  un  exemple  de  pleurésie  ai- 
guë, primitive,  du  côté  droit  y  chez  une  femme  fortement  constituée, 
dont  Tinflammation  pleurale  remonte  à  huit  jours  ;  elle  entre  à  Thù- 
pital  le  neuvième  jour,  et  présente  un  point  de  côté,  de  la  dyspnée 
avec  un  épanchemeat  pleural,  sans  expectoration;  le  pouls  est 
à  113.  Une  saignée  de  450  grammes  et  une  application  de  ven- 
touses de  200  grammes  triomphent  de  Tétat  inflammatoire.  Le  qua- 
torzième jour,  le  pouls  est  tombé  à  74  ;  mais  la  dyspnée  est  plus 
grande,  il  y  a  des  suffocations  nocturnes,  Tépanchement  est  plus 
considérable ,  les  vibrations  thoraciques  sont  nulles  dans  ce  côté  de 
la  poitrine.  On  pratique  la  thoracentèse  ;  le  liquide  s'écoule  assez 
difficilement ,  cependant  on  en  obtient  900  grammes  d'une  sérosité 
citrine.  Aussitôt  la  respiration  se  fait  plus  librement  ;  il  survient 
cependant  un  hoquet  assez  fatigant  qui  dure  quelques  jours  ;  la  suf* 
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focation  a  cessé  dès  lors  ;  de  la  sonorité  se  montre  au  sommet  di 
poumon,  en  même  temps  que  le  murmure  vésiculaire  se  perçoit  Le 
17^  jour,  le  pouls  est  à  66;  le  34®  jour  de  la  maladie  et  le  S^aprh 
l'opération ,  les  vibrations  thoraciques  sont  rétablies ,  et  le  32",  Fé- 
panchement  est  à  peu  près  résorbé;  il  reste  encore  quelques  ftosts 
membranes,  et  dès  lors  il  est  évident,  pour  tous  les  espritsqui  ne  sont 
pas  prévenus,  que  Thydrothorax  a  disparu  sous  Tinfluenre  delà  pa- 
racentèse, le  seul  agent  thérapeutique  qui  lui  ait  été  opposé  ;qtteii 
résorption  des  fosses  membranes ,  assez  abondantes  au  moment  de 
l'opération  pour  gêner  Fécoulement  de  la  sérosité ,  a  marché  pins 
lentement  par  suite  de  la  vitalité  peu  active  chez  une  femme  lym- 
phatique qui  venait  de  perdre  650  grammes  de  sang  ;  que  Topén- 
tion  n'a  pas  présenté  le  moindre  danger  ;  que  répanchemeut ,  sym- 
ptôme grave,  a  été  résorbé  en  moins  de  dix-huit  jours ,  lorsque  les 
moyens  ordinaires  auraient  exigé  plusieurs  mois  pour  arriver  m 
même  résultat. 

Obs.  il  —  Pleurésie  aiguë  primitive ,  grossesse;  thoracen&se, 
guérison.  —  Il  est  entré  le  16  janvier  1852,  d^ns  le  service  de  M.  Nooati 
salle  Saint-Charles,  no 23,  une  femme  ***^  âgée  de  25  ans,  journalière, 
ayant  une  constitution  bien  détériorée,  d'une  maigreur  excessive  d 
dans  un  état  de  faiblesse  bien  prononcée.  Elle  a  été  réglée  à  treize  aos, 
bien,  sans  avoir  jamais  remarqué  de  leucorrhée;  il  y  a  deux  ans,dk 
a  eu  un  enfant  à  terme  qui  vit;  depuis  trois  mois  et  demi ,  ses  règles  oe 
paraissent  plus,  elle  est  enceinte.  Depuis  le  retour  de  la  saison  froide, 
cette  femme  a  eu  des  privations  alimentaires  à  supporter,  et  dans  nat 
habitation  malsaine,  peu  close,  elle  a  souffert  du  froid. 

Elle  n'avait  jamais  fait  de  maladie  sérieuse,  lorsqu'il  y  a  dixjoQfS* 
elle  est  prise  d'un  frisson  suivi  bientôt  de  chaleur  et  d'un  point  dooloo* 
reux  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  au  niveau  de  la  mamelle.  A  oa 
symptômes  se  joignent,  les  jours  suivants,  de  la  céphalalgie,  de  la  toai. 
de  la  soif  ,  de  l'inappétence,  et  un  peu  de  géue  dans  la  respiration.  Poff 
traitement ,  elle  a  bu  de  la  tisane  pectorale  et  pris  un  purgatif  trois 
jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital. 

État  actuel.  Le  faciès  est  pâle,  amaigri;  les  lèvres  sont  d'une  pâieor 
bleuâtre,  les  téguments  donnent  une  sensation  de  chaleur  moite,  Icpoob 
bat  120  fois  par  minute;  les  pulsations  sont  faibles,  dépreasibles,  rip 
lières,  égales;  les  bruits  du  cœur  sont  normaux;  sa  position  n'est p» 
changée ,  il  n'y  a  pasde  déplacement  notable;  les  vaisseaux  du  cou  foB( 
entendre  un  souffle  continu,  bien  distinct  des  pulsations  artérieUes.  U 
respiration  est  gênée,  courte  (  34  inspirations  )  ;  la  voussure  tboraciqs 
"tarait  plus  prononcée  en  arrière  et  à  droite  qu'A  gauche  ;  par  la  perc» 
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Sîon ,  on  constate  une  matité  complète  dans  tonte  retendue  postérieure 
du  poumon  droit,  depuis  la  base  jusque  vers  le  sommet,  où  elle  est 
moins  complète,  surtout  dans  la  fosse  sus-épineuse;  en  avant,  elle  s'é- 
lève jusqu'à  trois  travers  de  doigt  de  la  clavicule,  au-dessous  de  laquelle 
existe  un  son  évidemment  plus  clair,  plus  retentissant ,  que  du  côté  op- 
posé. Les  vibrations  thoraciques  sont  nulles  du  c6lé  droit,  de  même  que 
les  bruits  respiratoires  ;  dans  la  fosse  sus«épineuse  et  vers  l'angle  interne 
de  l'omoplate,  on  perçoit  de  l'égophonie.  Du  côté  gauche,  le  mouve- 
ment respiratoire  est  plus  éclatant,  plus  rude  aussi.  La  toux  est  beau- 
coup moins  fréquente  qu'au  commencement  de  la  maladie;  il  n'y  a  pas 
d'expectoration  ni  de  point  de  côté;  le  décubitus  est  dorsal;  la  langue 
est  normale,  la  soif  modérée,  l'appétit  à  peu  près  nul,  les  selles  et  les 
urines  rares  ;  le  sommeil  manque  depuis  plusieurs  jours  déjà  ;  la  moti- 
lité,  la  sensibilité  et  rintelligence,  sont  intactes.  —  2 bouillons;  sirop, 
julep  béchique. 

Le  17  Janvier.  On  pratique  la  thoracentèse  à  l'aide  d'un  trots-quarts 
garni  d'uncondom.  Celte  membrane  obturatrice  n'ayant  pas  été  suffi- 
samment mouillée  et  appliquée  sur  le  pavillon  de  la  gatne  au  moment 
où  on  retire  la  tige,  il  pénétra  dans  la  cavité  pleurale  quelques  bulles 
d'air  en  faisant  entendre  le  bruit  de  glou-glou.  Aussitôt  le  liquide  con- 
tenu dans  la  poitrine  s'écoule  abondamment  par  un  filet  continu,  que  les 
inspirations  et  la  toux  légère,  survenue  au  moment  même,  renforcent 
périodiquement.  Il  s'en  écoule  ainsi  1100  grammes  d'une  sérosité  citrine. 
La  respiration  est  à  l'instant  plus  libre ,  l'étendue  de  la  matité  diminue , 
une  sonorité  incomplète  existe  dans  la  fosse  sous-épineuse  et  en  avant,  à 
un  travers  de  main  sous  la  clavicule.  Pansement  de  la  plaie  ;  le  reste 
comme  ci-dessus. 

Le  soir, 98  pulsations,  respiration  moins  gênée,  moins  d'oppression, 
28  inspirations,  un  peu  de  toux  sèche. 

Le  18.  La  nuit  a  été  bonne,  la  malade  a  pu  domir,  i'épanchement 
reste  stationnaire;  84  pulsations  plus  résistantes  ;  l'appétit  revient. — 
Bouillons  et  potages,  ut  supra. 

Le  19.  La  toux  a  cessé  complètement,  le  murmure  vésiculaire  s'en- 
tend au  sommet  du  poumon  droit  en  arrière  et  en  avant;  l'égophonie 
persiste,  quoique  moins  nettement,  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse, 
et  la  matité  ne  s'élève  plus  au-dessus  de  la  moitié  inférieure  du  poumon 
droit.  —  Ut  supra. 

Le  20.  La  faim  tourmente  la  malade,  dont  le  faciès  est  cependant  déjà 
meilleur.  —  1  portion  ;  le  reste  ut  supra. 

Le  25.  L'épanchement  est  bien  réduit,  la  matité  dépasse  à  peine 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  la  digestion  se  fait  bien;  le  pouls  se  re* 
lève,  donne  90  pulsations  assez  amples;  le  sommeil  est  bon,  mais  au 
réveil,  le  corps  est  couvert  d'un  peu  de  sueur.— '  2  portions;  un  peu  d'eau 
vineuse  pour  boisson. 

Le  4  février.  Le  mieux  se  maintient ,  les  forces  reviennent.  <-»  A  por- 
tions. 


438  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

Le  10.  Il  n'y  a  presque  plus  d'épaDchement ,  la  matité  occupe  ib 
base  du  poumon  droit  la  hauteur  d'un  travers  demain;  le  murmure 
respiratoire  s'entend  presque  également  des  deux  côtés ,  de  même  que 
les  vibrations  thoraciques;  il  y  a  de  20  à  24  inspirations. — Exeat. 

Le  10.  Nous  revoyons  la  malade  à  la  consultation;  elle  a  repris  de 
l'embonpoint ,  des  couleurs  et  des  forces ,  se  plaint  cependant  de  tousser 
encore  quelquefois.  Nous  trouvons  toujours  de  la  matité  à  la  base  posté- 
rieure du  poumon  droit  avec  un  peu  de  frottement  pleural ,  et  Télat 
normal  des  bruits  et  fonctions  respiratoires.  Les  digestions  sont  bonna; 
la  grossesse  marche  régulièrement. 

C'est  dix  jours  après  le  début  de  la  maladie  algue  qae  la  paracen- 
tèse thorcique  a  été  pratiquée  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  deTob- 
servation  précédente ,  au  moment  où  la  pleurésie  passait  à  Tétat 
chronique  :  accélération  du  pouls,  dépérissement,  épanchement 
considérable  remplissant  à  peu  près  la  cavité  pleurale  droite;  dys- 
pnée ;  il  ne  restait  qu'une  petite  toux ,  sans  point  de  côté.  L'opé- 
ration est  suivie  immédiatement  d'une  aisance  plas  grande  dans  b 
respiration;  le  pouls  tombe  le  lendemain  à  84,  le  murmure  respira- 
toire reparaît,  Tappétit  devient  meilleur,  elles  forces  reviennent i 
mesure  que  Tépanchement  diminue.  La  résorption  n^est  complète 
qu'après  vingt-quatre  jour 

Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  qu'au  moment  où  le  trois- 
quarts,  plongé  dans  la  cavité  pleurale,  fut  retiré  de  sa  gaine,  il  ne  se 
montra  que  quelques  gouttes  de  liquide  à  Fextrémité  externe  de  h 
canule,  mais  il  pénétra  un  peu  d'air  dans  cette  cavité ,  et  aussitôt  de 
la  sérosité  citrines'en  écoula  par  un  jet  continu.  Aucun  accident  ne 
survint,  si  ce  n'est  un  peu  de  toux  sèche,  convulsive,  qaidisparot 
le  second  jour.  De  plus ,  l'opération  n'exerça  aucune  influence  fi- 
cheuse  sur  la  gestation,  qui ,  chez  cette  femme,  remontait  à  m 
mois  et  demi. 

Obs.  llh-^  Pleurésie  chronique  et  symplomatique  d'une  UAer» 
lisation  pulmonaire^  épanchement  pleurai;  thoracentèse  ^  diuré- 
tiques, toniques;  amendement,  réfc^M/^.  —  La  nommée  ***,  âgée  * 
22  ans,  couturière,  d'une  constitution  lymphatique,  à  faciès  bouffi a^^ 
faible  teinte  rosée  des  joues ,  ayant  d'ailleurs  une  bonne  santé  habitoelk. 
est  entrée  le  1^' janvier  1852,  dans  le  service  de  M.  Requin,  pour  se  fiiit 
soigner  pour  une  toux  opiniâtre  accompagnée  de  douleur  sternaleifa 
^urait  déjà  depuis  six  semaines.  Elle  est  bien  réglée,  n'a  pas  de  leocor- 
ée,  et  n'a  pa»  eu  d'enfants.  On  lui  prescrit  de  lajf  isane  pectorale  et  r« 
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applique  un  vésicaloire  sur  la  partie  postérienre  gmehè  de  la  poitiitte;  se 
trouvant  soulagée ,  elle  sort  le  14  janvier. 

Dès  le  lendemain ,  elle  est  prise  de  frissons  suivis  de  chaleur,  qui  re- 
viennent ainsi  d'une  manière  irrégulière  pendant  trois  jours  ;  en  même 
temps,  elle  souffrait,  surtout  dans  les  mouvements  respiratoires  un  peu 
forcés,  au  niveau  de  la  mamelle  gauche  et  dans  l'épaule  correspondante  ; 
la  toux ,  qui  avait  presque  disparu,  revient  par  quinte,  peu  prolongée  ce- 
pendant et  sans  expectoration.  La  respiration  devient  de  plus  en  plus 
gênée ,  l'appétit  nul,  le  sommeil  rare  et  agité.  Elle  entre  dans  le  service 
de  M.  Nonat  le  25  janvier. 

État  octueL  La  malade  a  un  teint  jaune  pâle,  un  peu  de  bouffissure 
de  la  face ,  un  embonpoint  moyen ,  se  plaint  principalement  d'avoir  la 
respiration  courte  et  de  la  toux.  A  la  vue,  la  conformation  du  thorax 
n'offre  rien  de  particulier;  la  percussion  donne  un  son  mat  jusque  vers 
l'épine  de  l'omoplate  gauche,  en  avant  existe  la  même  matité  jusqu'au- 
dessus  de  la  mamelle;  les  vibrations  thoraciques  manquent  complète- 
ment de  ce  côté,  mais  à  droite  elles  sont  faiblement  appréciables.  Les 
bruits  respiratoires  ne  sont  pas  perceptibles  dans  toute  la  hauteur  posté- 
rieure et  antérieure  du  poumon  gauche ,  excepté  cependant  au  sommet, 
où  il  existe  quelques  expansions  vésicuiaires  confuses,  et  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  ofi  l'on  entend  un  soufâe  bronchique  superficiel  et  peii  in- 
tense; au  même  niveau,  on  perçoit  aussi  un  peu  d'égophonie;  quelques 
râles  muqueuxsont  distincts  du  poumon  droit  ;  la  toux,  assez  fréquentCt 
réveille  le  point  douloureux  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  il  n'y  a 
pas  d'expectoration,  et  jamais  la  malade  n'a  craché  ou  vomi  du  sang. 

Les  bruits  du  cœur,  qui  est  dans  sa  position  normale,  paraissent  pro- 
fonds, comme  voilés ,  et  il  existe  un  peu  de  souffle  anémique  à  la  pointe; 
les  vaisseaux  du  cou,  à  droite,  font  entendre  un  souffle  continu  qu'oa 
supprime,  surtout  sur  la  jugulaire  externe,  par  la  compression  entre  la 
périphérie  et  le  slhétoscopé.  Le  pouls  fréquent,  à  96  pulsations  faibles, 
égales  et  régulières.  La  chaleur  est  peu  intense,  la  soif  est  modérée,  l'ap- 
pétit presque  nul ,  la  langue  est  couverte  d'un  faible  enduit  blanchâtre, 
les  selles  et  les  urines  sont  rares  ;  les  règles  viennent  à  leur  époque  avec 
peu  d'abondance.  La  sensibilité  est  un  peu  exagérée  douloureusement 
dans l'bypochondre  gauche;  la  motilité  est  intacte,  l'intelligence  nettes 
Il  y  a  depuis  quelques  jours  de  l'insomnie  et  des  sueurs  nocturnes. — 
Bouillon  ;  julep  diacodé ,  sirop  de  gomme. 

Le  31  janvier.  L'épancheraent  remplit  presque  toute  la  moitié  gauche 
de  la  poitrine,  la  matité  a  gagné  le  sommet  presque  complètement;  il 
n'y  a  plus  de  bruits  respiratoires  dans  toute  la  hauteur  du  poumon 
gauche;  l'oppression  est  plus  grande  la  nuit  que  le  jour ,  de  même  que 
la  toux;  le  pouls  s'accélère  le  soir,  les  lèvres  se  colorent  d'une  teinte 
bleuâtre.  Il  y  a  90-96  pulsations  faibles  et  une  chaleur  à  peu  près  nor- 
male. 

La  ponction  du  thorax  est  pratiquée  avec  un  trois-quarts  garni  d'un 
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ooodMi;  eUe  dooiA  îMue  à  une  térmii  cttrine,  iraïuparenley  qui  ft'éooute 
d'une  manière  irrégulière ,  et  grâce  aux  efforUde  la  respiration,  surtout 
vers  la  fia,  La  quantité  ainsi  tirée  s'élève  à  1,000  grammes. 

Le  pansement  se  fait  comme  à  l'ordinaire. 

8oir.  Aussitèt  après  l'opération,  la  malade  respire  plus  librement; 
ii  n'sr  a  qu'une  sonorité  incomplète  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  à  un  tra- 
vers de  main  sous  la  clavicule  gauche  ;  la  toux  a  été  dep^is  complètement 
supprimée.  Il  y  a  eu  quelques  frissons  sans  chaleur  (ils  peuvent  être  at- 
tribués à  la  frayeur  que  l'opération  a  causée  a  la  malade)  ;  le  pouls  est  à 
86  pulsations. 

Le  1^  février.  Quoiqu'il  y  ait  moins  d'oppression ,  la  nuit  a  été  agitée. 
L'épanchement  reste  au  même  niveau  ;  la  toux  n'est  pas  revenue  ;  il  y  a 
ou  ce  matin  quelques  nausées  sans  vomissements  ;  l'appétit  est  bon ,  la 
soif  modérée ,  le  pouls  à  84  ;  la  chaleur  normale. —  1  portion  ;  1  piluJe  de 
scille  et  de  digitale  de  5  centigrammes  chaque ,  sirop  de  gomme. 

Le  6.  La  respiration  est  moins  gênée,  la  sonorité  du  sommet  du  pou- 
mon est  plus  complète,  le  souf&e  tubaire  de  la  fosse  sufr-épineuse est 
peut-être  un  peu  plus  rude,  la  matité  a  la  même  étendue;  la  malade  se 
plaint  d'une  douleur  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Le  mur- 
mure respiratoire  du  poumon  droit  est  toujours  un  peu  exagéré  et  rude, 
l'expiration  est  au  moins  égale  à  la  durée  de  l'inspiration  ;  la  toux  ne  se 
montre  qu'à  de  rares  intervalles,  sans  expectoration  autre  que  quelques 
mucosités  insignifiantes.  Le  sommeil  est  bon ,  les  sueurs  nocturnes  sont 
moins  considérables;  la  sécrétion  urinaire  n'est  pas  modifiée.— *  Ventouses 
scarifiées  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  (150  grammes);  ul  supra, 
le  reste. 

Le  6.  La  douleur  thoradque  a  disparu  et  la  toux  est  nioins  fréquente  ; 
la  malade  a  bien  faim.  —  2  portions. 

Le  12.  Depuis  vingt-quatre  heures,  la  toux  est  plus  fréquente;  Tépan- 
chement  se  maintient  au  même  niveau.  —  Ventouses  scarifiées  (120  gr.) 
aor  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  1  portion;  suppression  de  la  scille  et 
de  la  digitale. 

Le  16.  La  malade  touase  moins,  elle  se  trouve  bien  affaiblie  ;  la  pâleur 
en  visage  est  plus  prononcée,  de  même  que  le  souffle  des  vaisseaux  du 
cou  ;  l'appétit  n'est  plus  aussi  franc  ;  les  sueurs  nocturnes  reviennent.  — 
Tartrate  de  fèr  et  de  potasse,  ôO  centigrammes;  2  portions  de  viande 
rôtie;  eau  vineuse. 

Le  21.  Depuis  quelques  jours,  le  pouls  s'accélère  sensiblement  le  soir; 
en  même  temps,  il  y  a  un  peu  de  frisson.  Les  digestions  sont  un  peu  meil- 
leures, les  urines  plus  abondantes,  la  respiration  s'exécute  avec  la  même 
gêne;  l^épancbement  thoracique  semble  augmenter  :  en  effet ,  la  sonorité 
du  sommet  est  plus  obscurcie ,  Tégophonie  et  le  souffle  tubaire  persis- 
tent à  gauche,  tandis  qu'à  droite  la  rudesse  expiratoire  est  plus  mar- 
quée; la  voussure  thoracique  gauche  est  sensiblement  plus  considérable 
4ue celle  du  côté  droit;  une  toux  faible,  sèche,  persiste;  le  teint  pâle, 
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jaunâtre,  et  réoaaciatîoD ,  s'ajoatent  aux  autres  symplAinei  fâeheiuu 
—  Large  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  *,  ui  supra ,  le 
reste. 

Le  20  mars.  Le  teint  est  meilleur,  la  respiration  plus  libre,  la  matlté  ne 
s*é)ève  plus  au-dessus  delafossesous-épineuse;  à  ce  niveau,  persiste  le 
iottffle  bronchique  de  i'égophonie,et  dans  la  moitié  supérieure  la  sonorité 
îst  évidente;  on  perçoit,  dans  cette  partie,  le  murmre  respiratoire;  la  di« 
afesiion  est  bonne ,  les  urines  sont  toujours  abondantes.  —  Ui  supra. 

Le  15  avril.  L'épanchement  ne  dépasse  pas  Tangle  inférieur  de  Tomo- 
piate,  la  pression  de  la  partie  supérieure  donne  un  son  clair ,  et  Pauscul- 
laiiondu  sommet  du  poumon  gauche  révèle  une  rudesse  évidente  pen- 
Jant  respiration,  plus  prolongée  que  l'inspiration.  Une  plus  grande 
ntalité  réside  dans  le  système  tégumentaire,  il  n'y  a  presque  plus  de 
meurs  nocturnes ,  les  fonctions  s'exécutent  bien;  le  souffle  anémique 
persiste  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  du  cou.  Vexeat  lui  est  donné,  avec 
le  conseil  d'aller  vivre  à  la  campagne. 

Un  mois  après,  nous  la  retrouvons  dans  le  service  deM. Gendrin; 
l'épanchement  pleurétique  n'était  non-seulement  pas  disparu,  mais 
même  augmenté,  et  l'amélioration  de  l'économie  perdue.  Nous  consta- 
tons, avec  notre  ami  et  collègue  M.  Martillière,  interne  du  service, 
l'existence  de  cet  épanchement,  occupant  la  moitié  de  la  cavité  pleurale 
gfauche,  la  rudesse  expiratoire  au  sommet  du  poumon  de  ce  c6té ,  sur- 
tout vers  l'angle  interne  de  l'omoplate  ;  le  sommet  du  poumon  droit  foit 
également  entendre  une  expiration  rude  prolongée. 

Dans  la  3®  observation ,  nous  rapportons  Thistoire  d^une  malade 
ciui ,  à  la  suite  d^nne  toux  opiniâtre ,  a  été  prise  d'un  point  pleuré- 
tique,  avec  toux,  chaleur  et  frissons,  inappétence  et  insomnie  ;  à  son 
entrée  à  Thôpital ,  dix  semaines  après  le  début  de  la  bronchite ,  la 
cavité  pleurale  gauche  est  remplie  d'un  épanchement  assez  abon- 
dant pour  amener  de  la  dyspnée.  L'expiration  rude  et  prolongée 
donne  à  penser  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  un  commencement  de 
tuberculisation.  Le  pouls  est  à  96 ,  avec  redoublement  le  soir,  et , 
pendant  la  nuit  pleine  d'insomnie ,  le  corps  se  couvre  de  sueurs 
assez  abondantes  ;  l'habitude  extérieure  est  d'une  apparence  tabes- 
cente.  La  thoracentèse ,  qui  donne  issue  à  1,000  grammes  d'une 
sérosité  citrine,  fiait  cesser  momentanément  l'oppression;  mais  bien- 
tôt, en  moins  de  vingt  jours,  malgré  l'intervention  des  diurétiques 
et  des  toniques ,  l'épanchement  atteint  les  proportions  premières. 
Les  vésicatoires,  le  fer,  et  une  alimentation  plus  substantielle,  favo- 
risent uae  résorption  partielle  au  bout  de  cinquante  jours  ;  on  con- 
seille à  la  nkalade  d'aller  vivre  à  la  campagne  ;  elle  sort ,  mais  un 


(%  BliMOmES  OAIGllIiQX. 

mois  après,  sorvient  encore  une  exaeerbation.  La  thoraceDtèse,|i^ 
plus  que  les  autres  moyens  qu'on  oppose  à  Thydrotborax ,  ne  pnt 
triompher  dans  des  cas  semblables,  où  l'économie  est  profondénoi 
attaquée.  Cependant  la  paracentèse  thoracique  a  non-seulemtt  i 
soustrait  promptement,  instantanément,  le  poumon  à  une  compte^ 
ston  très-grave  ;  mais  elle  a  eu  surtout  le  mérite  d'amener  cet  am 
tage  sans  affaiblir  la  constitution  si  appauvrie  déjà. 

Obs.  IV.  —  Pleurésie  aiguë,  épanchemeni;  antiphfogisiiqua,tk' 
raeentèse;  guérison,  —  Le  6  janvier  1852,  est  entré  à  la  Pitié,  dans  h 

service  de  M.  Nonat,  le  nommé  Demangeon,  âgé  de  28  ans,  garçon  mr 
cband  de  vin,  d'une  taille  grande, bien  musclé,  à  chairs  fermes, et dV. 
bon  embonpoint.  Il  vit  dans  d'assez  bonnes  conditions  hygiéniqo^i 
cependant  il  se  prend  quelquefois  de  vin.  Il  n'a  jamais  eu  de  convulsioQ> 
ni  de  troubles  de  la  sensibilité,  ni  de  délire.  Son  enfance  s*est  bien  passée 
il  porte  des  traces  cicatricielles  de  vrai  vaccin;  n'a  jamais  été  maladt 
avant  de  gagner  l'affection  qui  l'amène  à  l'hôpital.  Il  ne  s'enrhume  pï 
tirdinairement ,  ne  tousse  jamais,  n'a  jamais  eu  de  palpitations  decœ» 
ni  aucune  douleur  thoracique,  articulaire.  Ses  parents  vivent  encore d 
jouissent  d'une  bonne  santé  ;  il  n'y  a  d'ailleurs  personne  dans  sa  famiU 
qui  souffre  de  ta  poitrine  ou  qui  soit  mort  poitrinaire,  comme  il  dit. 

Il  y  a  douze  jours,  notre  malade  est  pris,  au  milieu  de  la  plus  parfai'i 
santé,  d'un  ft*isson  dans  le  dos  parcourant  aussi  les  membres,  qoi.c 
premier  jour,  étaient  comme  brisés;  il  continua  néanmoins  son  travail 
mais  en  se  couchant  il  sentit  dans  la  poiirine  un  point  douloureax  i 
niveau  du  mamelon  droit,  et  toussait  quelquefois,  sans  expectoraiio: 
Aux  frissons  succède  une  chaleur  brillante,  fatigante,  et  toute  la  pr 
mière  moilié  de  la  nuit  se  passa  dans  l'insomnie  ;  vers  le  matin,  il  doi 
mit  un  peu.  Le  lendemain  il  veut  encore  se  lever;  il  toussait  un  peu  pi^ 
cependant,  mais  il  ne  peut  vaquer  à  ses  affaires  ni  même  rester  deboo 
Il  n'a  pas  de  goût  à  manger,  la  soif  est  assez  intense.  On  lui  fait  de  I 
tisane  et  il  se  remet  au  lit.  Cette  seconde  nuit  n'est  pas  meilleure  qurl 
première.  Le  troisième  et  le  quatrième  jour  se  passent  de  même;  cepo: 
dant  la  toux  devient  plus  fréquente,  la  respiration  plus  gênée,  surtoc 
à  cause  du  point  douloureux,  qui,  d'après  le  malade,  semble  s'être  fii 
au-dessous  du  mamelon  droit,  et  qui  est  très-intense  lorsqu'il  veut  re 
pirer  librement.  11  ne  marche  pas,  et  à  partir  du  cinquième  jour  il  gard 
le  lit.  Le  lendemain,  sixième  jour,  il  se  joint  à  la  toux  et  au  point  dec^ 
une  céphalalgie  assez  vive,  sans  nausées  ni  vomissement  ;  il  a  la  wèa 
inappétence  et  une  soif  plus  grande.  Pas  de  selles  depuis  le  début  de^ 
maladie.  Outre  la  tisane,  on  lui  fait  prendre  ce  jour-là  un  lavement.  L 
nuit  suivante  est  un  peu  moins  agitée ,  et  voyant,  le  septième  jour' 
iniL.  et  la  céphalalgie  augmenter,  quoique  le  point  de  côté  ttt  mois 
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a%H ,  on  ftpfidie  m  médecin,  qui  pratique  une  saignée  du  bras  (d'après 
ks  renseignements  du  malade,  elle  pouvait  être  de  300  ^.  environ)  et 
prescrit  un  lavement.  Il  y  eut  un  soulagement  de  courte  durée:  la  cé- 
phalalgie revient,  et  les  efforts  de  ta  toux  l'augmentent  encore  ;  te  point 
decMé  a  disparu, mais  la  respiration  est  plus  gênée,  plus  courte.  La  eha- 
lc«r  de  la  peau  est  tonjours  vive,  elle  ne  se  couvre  pas  de  sucitr  ;  la  soif 
est  intense, et  l'appétit  ne  revient  pas  franchement;  il  mange  cepen- 
dant des  bouillons  et  potages.  Les  huitième  et  neuvième  jours,  la  respira* 
fioa  devient  plus  pénible  ;  les  autres  phénomènes  persistent.  La  diète,  le 
repos  an  lit,  sont  observC'S,  et  toute  médication,  j usqu*â  son  entrée  ft  Thô- 
pital,  le  oniième  jour,  consiste  dans  la  tisane  pectorale  et  quelques  lave- 
ments. Nous  trouvons  le  malade  dans  TOtat  suivant,  le  lendemain,  dou- 
zième jour  de  la  maladie; 

État  acliiêl,  7  janvier.  L'embonpoint  du  malade  est  moyen,  sa  face 
est  colorée,  les  joues  et  les  lèvres  sont  d'un  rose  foncé;  la  langue  est  d'un 
rose  vif  surtout  à  la  \mo{t  et  sur  les  bords,  couverte  d'un  faible  enduit 
blànehâitre  sur  Le  dos  et  vers  la  base,  peu  humide.  La  soif  est  assez  in- 
tense, l'appétit  nul;  il  n'y  a  ni  nausées  ni  vomissement;  le  ventre  est 
souple,  indolent;  les  urinés,  assez  rares,  sont  foncées  en  couleur  et  lais- 
sent déposer  des  mucosités  blanc-jaunàtres;  mais  les  mictions  se  font 
réjgolièi^ment;  les  selles  manquent  depuis  quatre  jours.  La  respiration 
est  visiblement  gênée,  elle  est  courte  ;  il  y  a  42  inspirations  par  minute. 
La  tonx  est  fréquente,  sèche,  comme  convuisivc,  surtout  dans  un-j  inspi- 
ration un  peu  profonde;  elle  éveille  de  la  douleur  dans  les  hypochondres, 
vers  les  attaches  diaphragmatiqucs  ;  il  n'y  a  que  quelques  expectorations 
spumeuses  insignifiantes.  L'examen  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
BOUS  donne,  par  la  percussion ,  de  la  sonorité  normale  au  niveau  et  au- 
dessous  des  clavicules  (nous  n'avons  pas  songé  à  constater  l'existence  de  la 
sondrilé  tympanique,  annoncée  par  Skoda  et  retrouvée  par  M.  H.  Roger)  ; 
mats  au-dessous  du  mamelon  droit,  à  2  centimètres,  nous  trouvons  de 
la  maiilé  qui  s'étend  en  dehors  et  en  arrière  sous  la  région  axillaire  ea> 
décrivant  une  courbe  à  concavité  bien  légère,  mais  évidente  en  haut  ; 
d'ailleurs,  à  6  centimètres  au-dessous  du  mamelon,  il  y  a  une  matrté  dif« 
férente,  moins  nette  pour  ainsi  dire  et  qui  reste  constante  Jusqu'au 
rebord  costal  de  Thypochondre  droit  en  s'étendant  vers  Thypocfaondro' 
gauche;  la  percussion  ne  trouve  rien  d'anormal  dans  la  partie  anté». 
rieure  gauche  de  la  poitrine,  elle  n'éveille  de  douleur  nulle  part;  et  la 
pression  exercée  dans  les  creux  sus  et  sons-clavicnlaires  est  également 
indolente  (nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  signe).  Les  bruits  respira- 
toires sont  réguliers  en  avant  de  la  poitrine;  seulement  la  voix  nous  pa- 
rait plus  retentissante,  plus  rapprochée  de  l'oreille  au-dessous  de  la  cia-^ 
victtie  droite  qu'au  peint  symétrique  à  gauche.  En  arrière  de  la  poitrine, 
le  malade  étant  assis  dans  son  lit,  nous  trouvons;  par  la  percussion,  do 
la  sonorité  dans  toute  la  hauteur  du  côté  gauche,  mais  à  droite  il  y  à 
une  maiité  absolue  dans  la  moitié  inférieure;  elle  est  moins  prononcée 

IL  28 
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dauQs  la  f^MsuffrépuMu^e,  et  U  sonorité  e»t  A  peH  ftëtMmakte 
la  fossft  seu^épiaeuse.  Le»  briMtâ  respiratoirq»  noue  paraiiseiil  aoroiu 
dans  le  côté  gaucbe  d»  la  poitrine,  quoique  lu  murautve  néMm 
s^il  plus  éclatant  pendant  rinspiratioa.  A  droite ,  oa  «eper^tpMi 
de  kfmM  respiratoire  jusqu'à  l- épine  du  aeapiilum  «  oft  «l»«9]ii  é^ÊkoKA 
esasérés,  ainsi  que  dans  la  fosse  snsfépineiise;  un  souffle  tnbsire,  ptai 
prononcé  dans  les  expirations  que  les  inspirations,  exiale  aa-^cw»  et  a 
dedans  de  l'angle  inférieur  de  Tomoplatet  il  disparaît  à  meiareqH'tt 
s'élève  vers  la  fosse  sous*épioeuse.  Dans  cette  inènie  pégioo,  la  miH 
chevrotante  (nous  croyons  que  i'égophonie  était  lioiitée  à  ce  niveu; 
notre  attention  n'étant  pas  éveillée  sur  ce  points  nous  n'enaYonsiat 
fait  une  remarque  spéciale-  et  ne  saurions  avoir  ube  certitude  ai»el4 
Les  vibrations  thoraciques  sont  peu  différentes  à  droite  et  à  ^odK* 
oependant  elles  sont  moins  prononcées  évidemment  à  droite  et  eair* 
riére.  Il  n'y  a  pas  de  déformation  thoracique  appréciable  à  l'œil ,  et  h 
mensuration  a  été  omise. 

Le  coeur  n'offre  rien  d'anormal ,  ses  battemenls  sont  réguliers:  il  yi 
116  pulsations  assez  fortes»  régulières;  la  chaleur  de  la  peau  estvife, 
fatigante,  sèche;  il  n'y  a  qu'un  peu  de  céphalalgie  frontale;  les  ousus 
des  sens  sont  intacts ,  l'inteiligence  est  saine. 

Une  saignée  de  400  grammes,  un  julep  diacodé,  un  lavement  émoi- 
lient;  deux  pois  de  solution  de  gomne  sucrée;  diète. 

Le  8  janvier.  Le  sang  obtenu  par  la  saignée  présente  de  la  séroiii^ 
brunâtre  assez  abondante,  dans  laquelle  nage  un  caillot  rétracté  d*o 
rouge  foncé,  couvert  d'une  couenne  épaisse  dont  les  bords  sont  bb  pa 
relevés.  La  nuit  a  été  un  peu  moins  agitée;  la  respiration  ot  moiiB 
courte  (36  inspirations)  ;  la  matité  s'est  élevée:'  elle  est  à  peu  près  ab- 
solue dans  toute  l'étendue  de  la  fosse  sous-épineuse,  en  avant  le  DÎTev 
n'est  pas  sensiblement  changé  ;  le  pouls  est  à  108  pulsations ,  la  duiw 
nwins  intense;  la  soif  et  l'inappétence  persistent;  pas  de  selles,  aiîDS 
nures^ 

;  Saignée  de  300  grammes  ;  védcatoire  de  lO  sur  14  centim.  à  la  part» 
postérieure  et  inl érieure  droile  de  la  poitrine  ;  le  reste  comme  ci«des«' 

:  Le '9.  La  saignée  a  fourni  un  caiUot  moins  rétracté  et  toujours  eoo- 
vert  d'une  couenne;  le  pouls  est  à  100,  102  pulsations  assez  dores,  i^ 
gàlières;  la  peau  est  sèche,-  mais  moins  cbsude;  il  y  a  une  selle. 

'  Saignée  de  dOOgramnieK;  pansement  du  vésicatoire.  Ui  êupra. 

i  Le  ID.  Le  sang  tiré  dé  la  veine  présente  un  caillot  mou,  surmonté  d'i« 
ooueone  peu  épaisse^  et  nageant  dans  une  sérosité  brunâtre  aboodtft^ 
Le  malade  a  nn  peu  de  soouneil  ;  la  respiration  est  moins  gênée,  il  !' 

33  inspiration^  ;  la  toux  est  diminuée  de  fréquence  et  d'intensité  sortoit 

le  pouls  est  à  96;  la  peau  est  un  peu  moite;  la  langue,  large,  estent' 

verte  d'un  faible  enduit  jaunâtre  ;  il  y  a  de  la  soif  et  peu  d'appétit;  f^ 

de  selles;  urines  plus  abândanles,  laissant  toujours  déposer  nn  sédi00i 

qiuqueuié 
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fiau  de  SedtitE;  boutlloa  aux  herbes  et  g.  »p.;  juiep  diacodé  pour  la 
nuit;dièle. 

Le li.  Six  selles,  un  peu  plus  d*appétit,  90  pulsations.— Deux  bouillons, 
avec  la  g.  sp.  et  le  julep  ci^^dessus. 

Le  12.  Le  vésicatoire  est  à  peu  près  sec;  la  gêne  de  la  respiration  per- 
siste; il  y  a 30  à  33  inspirations,  de  la  toux  sèche;  la  matité  est  absolue 
dans  toute  la  hauteur  postérieure  droite  du  thorax ,  jusqu'à  Tépine  de 
l'omofdaie;  la  sonorité  ?st  imparfaite,  même  dans  la  fosse  sus-épineuse; 
en  avant  la  aiatité  s'élève^  quatre  travers  de  doigt  de  la  clavicule  droite , 
la  matité  hépatique  dépasse  à  peine  les  fausses  côtes  en  bas;  les  bruits 
respiratoires,  nuls  dans  la  région  postérieure  droite  jusque  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  sont  sensiblement  exagérés  à  gauche;  ils  sont  accompa- 
gnés de  souffle  dans  respiration  au  niveau  de  l'angle  interne  de  l'omo- 
plale,  au-dessus  du  mamelon  droit;  il  n'y  a  plus  d'égophonie;  les  vibra- 
tions thoraciques  sont  plus  obscures  à  droite  qu'à  gauche;  le  pouls  est 
à  d6  ;  la  chaleur  est  à  peu  près  normale  ;  l'appétit  et  la  soif  peu 
intenses. 

Vésicatoire  de  10  sur  14  centimètres,  à  droite  et  en  arrière  de  la  poi- 
trine, au-dessus  du  précédent;  le  reste  comme  ci-dessus. 

Le  13.  Le  vésicatoire  a  bien  pris.  Le  malade  a  peu  dormi;  la  toux, 
peu  fatigante,  persiste;  le  pouls  reste  à  96;  il  y  a  un  peu  plus  d'appétit. 
—  Deux  bouillons  et  potages;  le  resté  ui  supra,  sauf  le  vésicatoire. 

Le  14.  Le  pouls  est  à  90,  la  respiration  toujours  courte,  et  la  toux 
encore  assez  fréquente.  —  Ut  supra. 

Le  15.  Le  malade  ne  se  trouve  bien  que  dans  le  décubitus  droit,  toute 
autre  position  augmente  la  dyspnée;  la  toux  est  provoquée  par  les  inspi- 
rations un  peu  prononcées,  il  y  en  a  33  par  minute;  la  matité,  qui 
existe  dans  toute  la  hauteur  postérieure  droite  de  la  poitrine,  s'élève  en 
avant  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule  droite; 
il  n'y  a  plus  de  souffle  ni  d'égophonie;  les  bruits  respiratoires  ouïs  en 
arrière  sont  perceptibles  faiblement  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  à 
gauche  el  en  arrière  ils  sont  puérils;  les  vibrations  thoraciques, évidentes 
â  gauche,  manquent  complètement  dans  les  points  symétriques  droits; 
la  matité  hépatique  dépasse  le  rebord  costal  de  l'hypochondre  droit;  le 
cœur  parait  avoir  conservé  sa  position  normale  ainsi  que  son  volume: 
il  y  a  96  pulsations  assez  faibles,  régulières;  là  chaleur  de  la  peau  est 
normale  ;  les  fonctions  digestives  sont  lentes.  Le  malade  se  décourage 
de  voir  son  séjour  se  prolonger;  il  accepte  avec  empressement  la  propo- 
sition que  M.  Nonat  lui  fait  de  pratiquer  l'opération  de  la  thoracentèsCé 
Le  malade  est  placé,  près  du  bord  du  lit,  dans  le  décubitus  dorsal,  in- 
cliné cependant  légèrement  sur  le  côté  gauche,  de  manière  à  présenter 
à  l'opérateur  le  flanc  droit;  le  bras  droit  est  élevé  derrière  la  tète.  Sur 
une  ligne  Active  qui  descend  verticalement  du  sommet  du  creux  axil- 
laire ,  on  détermine  exactement  l'espace  qui  sépare  la  cinquième  et  la 
sixième  e6te'^  on  incise,  avec  une  lancette,  les  téguments,  fortement 
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bandés  par  un  aide,  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  siuèiiie  eète: 
puis  on  enfonce,  perpendiculairement  au  plan  intercostal ,  un  troii-qoafti 
dont  la  gaine  porte  fixée  à  son  pavillon  la  membrane  obturatrice,  fàn 
en  baudruche  et  formant  un  boyau  qu'on  a  eu  soin  de  mouiller  aupan- 
vant.  La  tige  étant  retirée,  on  entend  un  bruit  de  glouglou  éclatant, in- 
diquant la  pénétration  de  quelques  bulles  d'air  dans  la  cavité  thoradqM. 
L'opérateur  applique  aussitôt  la  membrane  obturatrice  sur  Forifioe  a- 
terne  de  la  canule;  on  mouille  cette  membranç,  et  on  voit  coalerui 
liquide  citrin  par  son  extrémité  libre  qui  plong^  dans  un  bassin.  Véan- 
lément  se  fait  par  un  petit  filet  continu  qui  se  renfle  à  chaque  mouve* 
ment  expiratoire;  mais  il  se  montre  une  toux  brève,  sèche,  fréquente, 
qui  augmente,  dans  chaque  effort,  le  diamètre  du  filet  de  liquide qoi 
s'écoule.  Enfin  l'écoulement  devient  intermittent,  il  correspond  à  Fa- 
piration  et  aux  efforts  de  la  toux  seulement  ;  on  l'arrête  compiétemoil 
quand  il  a  fourni  1350  grammes  d'une  sérosité  citrioe  transparente, 
mousseuse.  La  canule  est  retirée  avec  précaution  de  la  plaie,  en  mtee 
temps  que  l'aide  lâche  les  téguments,  de  sorte  que  le  parallélisme  entre 
les  orifices  externe  et  interne  se  trouve  détruit  ;  les  lèvres  de  la  plaie,  i 
peine  teintes  d'un  peu  de  sang ,  sont  rapprochées  et  maintenues  ainsi 
par  deux  morceaux  de  diachylon  appliqués  en  croix  l'un  sur  l'autre;  des 
compresses  tes  recouvrent,  et  un  bandage  de  corps  assez  serré  retient  le 
tout.  Par  le  refroidissement ,  la  viscosité  de  la  poitrine  se  sépare  es 
deux  couches:  l'une,  supérieure,  liquide,  transparente,  et  l'autre,  il- 
férieure,  gélatiniforme  et  d'un  jaune  trouble  comme  du  tapioka. 

Après  l'opération,  le  malade  trouve  que  la  respiration  est  plus  lilnre, 
quoiqu'il  s'inquiète  beaucoup  de  la  toux  sèche,  saccadée,  qui  penistr. 
La  percussion  en  avant  donne  une  sonorité  parfaite  depuis  la  clavicole 
droite  jusqu'à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  mamelon;  à  partir  de 
ce  point,  elle  est  obscurcie,  mais  la  matité  n'est  absolue  qu'à  deux  irt- 
vers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon ,  et  la  matité  hépatique  ne  dépasx 
pas  en  bas  le  rebord  costal  de  l'hypochondre.  En  arrière,  il  y  a  de  la  so- 
norité dans  la  fosse  sus-épineuse  et  même  au-dessous  de  l'épine  deToaio- 
pîate  dans  l'étendue  verticale  de  deux  travers  de  doigt  ;  la  matité  el 
absolue  dans  la  moitié  inférieure;  le  murmure  vésiculaire  s'entend  en 
avant  sous  la  clavicule  jusqu'au  mamelon,  et  en  arrière  depuis  le  som- 
met jusqu'à  l'angle  interne  de  l'omoplate,  où  existe  aussi  da  souffle  ts- 
baire  et  où  la  voix  est  plus  retentissante  sans  qu'il  y  ait  d'égophooie  Té* 
ritable. 

Tisane  pectorale,  julep  béchique,  une  prise  de  poudre  de  scille  elik 
digitale  de  5  centigrammes  ;  bouillon. 

Le  soir,  la  toux  est  moins  fréquente. 

Le  16  janvier.  La  respiration  est  à  peu  près  sans  gène,  il  y  a  28  ins(i* 
rations,  la  toux  sèche  est  éveillée  par  les  inspirations  un  peu  profendet. 
le  pouls  est  à  84,  la  chaleur  à  peu  près  normale,  l'appétit  est  plusp 
nonce;  les  urines  sont  |)eu  abondantes,  en  rapport  avec  la  quantité ^^ 
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boisson  ing^ée;  pas  de  selle  depnis  quatre  jours.--  Bouillon  et  potages 
avec  un  lavement  émollient ,  et  le  reste  ui  supra. 

Le  17.  Le  malade  se  sent  beaucoup  mieux ,  il  ne  tousse  plus  qu'à  de 
rares  intervalles,  sans  expectorer.  La  sonorité  est  moins  obscure  sous  le 
mamelon  droit  dans  une  étendue  verticale  de  deux  travers  de  doigt ,  les 
limites  restent  les  mêmes  à  peu  près  en  arrière  avec  les  mêmes  phéno- 
mènes; cependant  la  voix,  aigre  à  l'angle  interne  de  Tomoplate,  est  plus 
égopfaonique  en  dehors  et  en  dedans;  le  pouls  est  à  82  pulsations  faibles, 
régulières  ;  l'appétit  est  bon ,  la  soif  très-modérée.  Il  se  lève. —  1  portion, 
le  reste  ut  supra. 

Le  19.  La  toux  est  complètement  disparue,  la  respiration  est  aisée;  il 
existe  cependant  encore  de  la  matité  en  arrière  et  en  bas,  s'élevant  jus- 
qu'au-dessus de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  ;  en  avant ,  la  sonorité 
est  à  peu  près  égale  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  mame- 
lon ;  les  bruits  respiratoires  s'entendent  régulièrement  dans  toute  la  hau- 
teur en  avant  et  dans  la  moitié  supérieure  en  arrière;  au  niveau  de  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate,  on  perçoit  un  frottement  pleural  bien  évident 
dans  les  deux  temps  de  la  respiration,  mais  plus  prononcé  dans  l'expira- 
tion, il  n'y  a  plus  d'égophonie  ;  les  vibrations  thoraciques  se  perçoivent 
surtout  au  niveau  et  un  peu  en  dehors  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate, 
le  décubitus  est  indifférent,  le  pouls  se  maintient  à  78,  la  chaleur  est 
normale,  l'appétit  bon,  la  soif  nulle,  les  selles  et  les  urines  sont  nor- 
males. —  2  portions ,  ut  supra  le  reste. 

Le  26  janvier.  Le  malade,  se  trouvant  bien ,  veut  reprendre  ses  occu- 
pations; il  conserve  encore  de  la  matité  dans  la  moitié  inférieure  droite 
postérieure,  avec  un  peu  de  frottement  pleural  au-dessous  de  l'angle  in- 
férieur de  l'omoplate;  le  murmure  vésiculaire  s'entend  bien  d'ailleurs  de 
ce  côté  comme  de  l'autre  ;  il  ne  se  sent  pas  trop  faible,  il  conserve  néan- 
moins un  teint  pâle  et  de  l'amaigrissement,  mais  les  fonctions  de  l'éco- 
nomie se  remplissent  régulièrement.  Exeat. 

En  nous  résumant ,  nous  trouvons  qu^ua  homme  jeune ,  d'une 
constitution  sanguine,  jouissant  ordinairement  d'une  bonne  santé, 
et  vivant  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques ,  est  pris  subite- 
ment d'un  frisson ,  d'un  point  de  côté,  et  bientôt  d'une  toux  pé- 
nible avec  gène  de  la  respiration;  il  ne  garde  le  repos  que  le  cin- 
quième jour,  ne  fait  d'autre  traitement  que  boire  de  la  tisane ,  et 
le  sixième  jour  un  médecin  consulté  lui  tire  environ  300  grammes 
de  sang.  Il  en  résulte  un  soulagement ,  le  point  de  côté  disparait , 
mais  la  gène  de  la  respiration  augmente  de  même  que  la  chaleur 
de  la  peau ,  et  le  malade  entre  à  Thôpital  le  douzième  jour  de  la 
maladie;  il  y  a  42  inspirations  par  minute ,  une  toux  pénible ,  fré- 
quente ,  point  d'expectoration ,  de  la  matité  à  2  ceatimitres  au- 


438  MÉmiRES  cmiGifiAinc. 

dessous  du  mamelon  droit ,  et  dans  toute  la  moitié  infSrieore  o 
arrière  de  la  poitrine,  avec  une  sonorité  impàrf^iite  dans  la  fose 
sous-épineuse  du  même  côté;  du  souffle  tubaire  au  niveau  de  Taa- 
gle  inférieur  de  Tomoplate,  de  Tégophonie  au  même  point,  elle 
murmure  vésiculaire  est  plus  éclatant  du  eùté  gauche  ;  le  pouls  est 
à  116 ,  la  chaleur  est  vive ,  Tappétit  nul,  la  soif  assez  intense ,  nn- 
telligence  est  saine.  Les  douzième,  treizième  et  quatorzième  joon 
de  la  maladie,  on  pratique  une  saignée;  un  "vésicatoire  est  appliqué 
le  treizième,  et  un  autre  le  dix-septième  jour;  un  julep  diaoodéet 
des  tisanes  pectorales  sont  accordés  au  malade ,  et  un  régime  diété- 
tique est  observé.  Le  vingtième  jour  de  la  maladie  et  le  neuvième 
de  sou  séjour  à  Thôpital ,  il  y  a  de  la  dyspnée ,  33  inspirations,  de 
la  toux  modérée ,  de  la  matité  en  avant  jusqu^à  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  de  la  clavicule  droite  et  dans  toute  la  hauteur  es 
arrière;  le  murmure  vésiculaire,  nul  à  droite,  est  puéril  à  gauche; 
les  vibrations  thoraciques  manquent  sur  la  portion  droite  du  tho- 
rax ;  le  foie  dépasse  Thypochoudre  droit  ;  le  pouls  est  à  96 ,  la  cha- 
leur est  normale,  Tappétit  est  nul.  On  pratique  la  thoracentèse,  qui 
ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  qu'il  pénètre  quelques 
bulles  d'air  dans  la  cavité  pleurale;  Técoulement  continu  fournil 
1350  grammes  d'une  sérosité  citrine.  Une  toux  sèche,  fréquente,  se 
montre  déjà  pendant  Técoulement  du  liquide  et  ne  disparaît  qoe 
quarante-huit  heures  après  l'opération.  Néanmoins  la  respiration 
est  plus  libre  aussitôt  après  l'opération  ;  de  la  sonorité  se  montre  aa 
sommet  de  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  et  le  murmure  vésiculaîR 
est  perçu  dans  la  même  étendue ,  tandis  que  la  mattté  absolue  per- 
aiste  dans  la  moitié  inférieure  du  même  côté.  On  joint  à  la  tiffloe 
pectorale  un  julep  béchique ,  de  la  poudre  de  scille  et  de  digitale. 
et  des  bouillons.  Cinq  jours  après  cette  opération ,  la  toux  a  dis- 
paru, la  respiration  se  fait  bien,  la  matité  persiste  dans  la  moitié 
inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  avec  du  frottement  pleonl 
au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  ;  les  vibrations  thora- 
ciques .se  perçoivent,  le  décubitus  est  indifférait ,  le  pouls  se  main* 
tient  à  78 ,  l'appétit  est  bon,  la  soif  nulle ,  la  foiblesse  est  graodf 
(2  portions.)  Le  onzième  jour  après  l'opération ,  k  vingtième  de 
l'admission  à  rhôpital,  et  le  trente  et  unième  de  la  maladie,  il  nVi 
plus  que  de  la  matité  dans  la  moitié  inférieure  et  postérieure  dfwte 
^  la  poitrine ,  avec  du  frottement  ^ural;  le  murmure  yésieoUt 
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i*entenâ  également  des  deux  côtés ,  il  ne  reste  ^'yn  peu  de  Mi- 
liesse.  Le  mabde  sort  en  nous  promettant  de  revenir  aux  consultt- 
iions,  s'il  se  sent  indisposé;  nous  ne  Tavons  pas  revu. 

Nous  pensons  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ici  le  procédé  opéra- 
toire moderne  imaginé  par  Récamier,  et  si  heiireusement  perféc* 
tionné  par  M.  Reybard  ;  sa  simplicité  extrême  Fait  qu'il  l'emporte  sur 
toutes  les  combinaisons  postérieures  qu'on  a  tentées  en  AUema^pae , 
sn  France  et  en  Amérique. 

Toutes  les  opérations  de  paracentèse  thoracique  ont  non-seule- 
ment pour  but  de  faire  écouler  de  la  cavité  pleurale  un  fluide  ;  mais 
^lles  doivent  aussi ,  en  même  temps ,  prémunir  celle-ci  contre  la 
pénétration  de  Tair  extérieur.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  Tim- 
portance  de  cette  seconde  partie  de  l'opération. 

La  cage  thoracique  renferme  la  cavité  pleurale,  qui  est  un  espace 
vide  entre  des  parois  et  des  viscères  mobiles.  C'est ,  comtne  dit  Yalen- 
tm  (Lekrb.  der  Physiolog. ,  V  édit.),  un  soufflet  vivant  ;  par 
conséquent  Tair  extérieur  y  est  appelé  de  toutes  parts  au  moment 
de  l'inspiration ,  tant  par  la  trachée  que  par  une  plaie  pénétrante 
de  poitrine ,  faite  artiflciellement  dans  la  paroi  du  thorax  ou  pro- 
duite accidentellement.  Au  moment  de  l'expiration ,  la  cage  thora*- 
cique  revient  sur  elle-même ,  ses  diamètres  tendent  à  diminuer, 
dimimient  réellement ,  et  l'air  est  forcé  de  s'échapper  par  la  tran- 
chée, le  nez  et  la  bouche.  Supposons ,  en  effet ,  que  la  cavité  pleu- 
rale comprise  dans  les  diamètres  de  la  poitrine  renferme  un  fluide 
gazeux,  qu'on  maintienne  la  bouche  et  le  nez  fermés,  et  qu'au 
même  instant,  l'expiration  commençant ,  on  ouvre  la  plaie  de  poi- 
trine ,  le  gaz  de  la  cavité  pleurale  s^échappera  par  cette  plaie  ;  puis 
qu'on  bouche  l'orifice  externe  de  la  plaie  de  poitrine  quelques  imi- 
tants après  le  commencement  de  l'expiration ,  celle-ci  s'achève  par 
les  voies  normales.  C'est  en  conduisant  ainsi  l'acte  de  la  respiration , 
qu'on  parviendrait ,  au  bout  d'un  certain  temps ,  à  vider  la  cavité 
pleurale  des  gaz  qu'elle  renferme.  Cest  ce  que  propose  Bonders 
{Neder.lanc,s.Vi^  junyl851),  recommandant  toutefois  de  sus- 
pendre de  temps  en  temps  cette  respiration  méthodique ,  pour 
abandonner  l'acte  normal  an  jen  régulier  de  l'organisme. 

Admettons  que  la  cavité  pleurale  contienne  un  liquide,  comme 
cela  s'est  présenté  dans  les  observations  précédentes  ;  il  sera  facile 
de  se  rendre  compte  de  son  écoulement  à  travers  une  plaie  péni- 
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tiranie  aceidctttelie  ou  artificielle ,  pendant  la  preniëre  partie  du 
temps  de  respiration;  et ,  an  moyen  de  rocclnsion  de  cette  plaie ^ 
on  empêchera  Fair  extérieur  de  pénétrer  dans  ia  cavité  pleurale 
pttidant  rinspiratioQ.  Tous  les  appareils  imaginés  pour  pratiquer 
la  tboracentèse  reposent  sur  ces  cléments  de  physiologie  méca« 
•nique.  Dans  les  uns,  rtiomme  intervient  directement  soit  en  obtu- 
^Qt  avec  la  main  Torlfice  externe  de  la  plaie  thoractque ,  pendant 
Finspiration ,  comme  dans  ceux  de  Skoda ,  de  Bonders  et  de  Schulz , 
soit  en  opérant  Tooclusion  au  moyen  d'un  robinet  adapté  au  trois- 
quarts ,  ou  d'upe  soupape  comjDe,  dans  la  pompe  du  D^'  Mofiill  W y- 
mann ,  de  Cambridge ,  et  décrite  par  Bowditch  dans  les  actes  de  ta 
Société  médicale  de  Boston  {Jmer.  journ.,  octobre  1850);  ou 
bien,  et  c'est  là,  selon  nous,  tu  perfection  la  plus  heureuse,  le  jeu 
de  ia  valvule  obturotrice  est  abandonné  à  la  nature,  dont  Tinter- 
vpnlipn  est  plus  précise  et  plus  opportune  que  celle  de  Tbomme; 
'^  trois-qoar&s,  armé  d'une  membrane  de  baudruche  préalablement 
:i90uiUéc,  ainsi  que  M.  Reybardnous  Ta  transmis,  est  complètement 
dans  ces  conditions. 

Cet  instrument  si  simple  n'a  pas  été  également  parfait  entre  les 
mains  de  tous  les  praticiens ,  et  nous  avons  vu  par  nous-méme 
qu'on  peut,  en  effet,  lui  reprocher  de  laisser  pénétrer  quelquefois 
i!air  dans  la  poitrine,  au  moment  où  la  tige  du  trois-quarts  est  reti- 
rée ;  ce  qui  tient  à  ce  que  la  membrane  obturatrice  n'a  pas  été  suf- 
fisamment mouillée ,  cl  qu'elle  ne  peut  pas  s'appliquer  hermétique- 
ment sur  Torifice  externe  de  la  canule ,  cpmme  nous  Tavous  fait 
remarquer  dans  les  2^  et  4^  observaliouÂ.  On  pourrait  obvier  à  cet 
inconvénient  en  plongeant  rextrémité  libre  de  la  baudruche  dans 
un  vase  contenant  de  Icau ,  et  maintenu  au-dessous  delà  plaie  ;  on 
ne  retirerait  le  dard  qu'après  celte  immersion.  Le  professeur 
\Vutzcr  (liheùi.  Mon.  schr.,  novembre  1851)  conseille  de  plonger 
l'extrémité  libre  de  la  canule,  dès  que  l'écoulement  se  ralentit,  dans 
un  vase  contenant  de  Teau  tiède ,  et  de  maintenir  cette  immersion 
jusqu'à  ce  que  le  niveau  de  l'eau  ne  change  pins. 

L'instrument  du  D'*  Wintrlcb  {Illuslr.  med.  Ztg.,  1852)  joint  aux 
mocUlications  précédentes  une  disposition  dont  nous  ne  voulons 
pas  discuter  l'utilité;  nous  allons  le  décrire  sommairement.  11  se 
compose  de  deux  canules  qui  s'engalnent  parfaitement  ;  chacune 
est  percée  y  vers  l'extrémité  inférieure,  d'un  trou  Ifiténil ,  et  rea- 
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fiée,  vers  TeitréiBité  supérieure,  de  bourrelets  ea  forme  de  disques. 
I^a  canule  interne  est  terminée  par  un  dard  dont  la  pointe  dépasse 
un  peu  la  canule  externe  ;  les  deux  canules  sont  fixées  supérieure- 
ment par  un  manchon  de  caoutchouc  très-mince  attaché ,  d'uue 
part ,  au-dessus  de  Tun  des  disques  de  la  canule  interne  ;  de  Tautre, 
aa-dessous  d'un  de  ceux  de  la  canule  externe.  Â  Textrémité  supé* 
Heure  de  la  canule  interne ,  est  fixé  un  tube  en  caoutchouc,  mince, 
qu'on  plonge ,  dès  que  la  ponction  est  faite ,  dans  un  vase  gradué 
contenant  de  Teau  tiède.  Pour  obtenir  et  régler  Técoulement ,  m 
affronte  plus  ou  moins  des  trous  inférieurs  et  latéraux  des  deux  ca- 
nules ;  toutes  ces  dispositions  permettent  au  D**  Wintrich  de  laisser 
cet  instrument  à  demeure  des  heures,  des  journées  entières,  et 
d'accélérer  ou  de  modérer  l'écoulement. 

Mais  M.  Barth  a  rapporté  à  la  Société  médicale  d'observation ,  à 
Foccasion  même  de  nos  observations,  un  fait  d'empyème  purulent 
où  il  a  laissé  une  simple  sonde  à  demeure,  sans  accidents,  pendant 
cinq  semaines  ;  il  la  débouchait  tous  les  jours,  pour  faire  écouler  le 
liquide  à  mesure  de  la  formation ,  et  aussi  pour  pratiquer  les  iiyec- 
lions  dans  la  cavité  plçuraie. 

Le  but  de  la  thoracentèse  est.de  donner  issue  à  du  liquide  épan* 
ché  dans  la  cavité  pleurale  ;  mais  l'écoulement  ne  suit  pas  toujours 
la  ponction,  ou  bien  il  ne  s'écoule  par  la  plaie  qu'une  quantité 
très-minime.  Gela  peut  tenir  à  Texistence  de  fausses  membranes 
cloisonnant  la  cavité  pleurale  ou  obturant  la  canule  du  trois-- 
quarts;  et,  dans  cette  dernière  supposition,  l'instrument  de  Win- 
trich nous  parait  devoir  mériter  la  préférence,  à  cause  de  la  dis^ 
position  des  trous  latéraux,  qui  coupent,  broient,  les  fausses 
membranes.  Mais ,  indépendamment  de  ces  causes  pathologiques, 
Bamberger  {JFien.med.  IVoclisclir. ,  1852)  fait  dépendre  les  lois 
de  lécoulement  des  liquides  cpntenus  dans  la  cavité  pleurale  de 
rinégalité  de  pression  exercée  sur  la  paroi  du  thorax  par  l'atmo- 
sphère en  dehors  et  l'épanchement  en  dedans  :  a  Le  point  par  lequel 
pénètre  l'instrument  (dans  la  thoracentèse }  peut  être  considéré 
comme  étant,  au  moment  de  l'opération ,  le  point  d'application  de 
la  résultante  des  forces  internes  et  externes.  De  là  trois  cas  peu- 
vent se  présenter  :.ou  bien  la  pression  de  dedans  au  dehors  est 
égale  à  la  résultante  de  la  pression  atmosf^rique ,  alors  les  deux 
forces  opposées  et  semblables,  app^uées  au  même  point ,  ne  tron*- 
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ÏAeoUi  pas  Téquilibre ,  et  il  n'y  aura  ni  écoiikmeiit  da  liquide  a 
dehors  ni  pénétration  de  Fair  extérieur  au  dedans;  ou  bien  la  p» 
sion  interne  est  plus  grande ,  alors  le  liquide  épanché  s'éeoolm 
Jusqu'à  ee  que  les  deux  forces  se  trouvent  en  équilibre  de  pr» 
sion;  ou  bien  enfin  la  pression  interne  est  plus  faible ,  et,  dama 
cas,  il  n'y  aura  ni  écoulement  de  liquide  ni  pénétraticm  de  Fair 
puisqu'il  n'y  a  pas  d'espace  vide.  »  Cet  auteur,  continuant  plus  km 
ses  Yues  spéculatives,  admet  que  l'ouverture  de  la  plaie  du  troii- 
quarts  peut  être  évaluée  à  une  ligne  carrée  ;  le  calcul  lui  apprd 
que  la  pression  de  l'atmosphère  sur  une  ligne  carrée  est  de  12  draè 
mes  (48  grammes)  :  d'où  il  conclut  qu'il  ne  peut  y  avoir  d'écoule- 
ment par  cette  plaie  que  lorsque  la  pression  de  dedans  au  ddm 
sur  la  paroi  thoracique  ,  est  plus  grande  que  12  drachmes. 

Ces  lois  d'hydrodynamie  sont  vraies  autant  qu'il  s^agit  d^un  m 
inerte;  mais  la  cavité  pleurale  né  nous  paraît  pas  être  Gomplét^ 
ment  sous  la  dépendance  des  lois  de  Mariotte ,  surtout  dans  le  m 
d'un  empyème.  En  effet ,  la  pression  atmosphérique  extérieure  et 
équilibrée  par  une  pression  égale  qui  agit  sur  Tépanchement  pir 
l'intermédiaire  des  bronches.  On  serait  donc  conduit  à  stàmtita 
un  écoulement  dépendant  de  la  hauteur  de  la  colonne  de  Hqnkk 
au*-des8us  de  la  plaie  du  thorax ,  écoulement  qui  cesserait  dès  q« 
l'épanchement  serait  descendu  au  niveau  de  l'orifice.  Mais  tel  oVs 
pas  le  cas  dans  l'empyëme  :  l'élasticité  du  parenchyme  pnhnoDain 
qui  est  telle  que  ce  tissu  tend  sans  cesse  à  revenir  sur  lui-même,  i 
diminuer  de  volume ,  résiste  à  la  pression  atmosphérique  interne 
tend  par  conséquent  à  agrandir  la  cavité  pleurale  et  à  diminue 
l'écoulement  plutôt  qu'à  l'accélérer  ;  au  contraire ,  la  tendance  à 
thorax  dilaté  à  reprendre  ses  diamètres  normaux  est  renforcée  pr 
l^ction  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux;  le  tout  coo 
court  à  diminuer  la  cavité  pleurale,  et  s'sgoute  à  la  pression  atm^ 
sphérique  interne  pour  équilibrer  la  pression  atmosphérique  ex- 
terne. 

'  Ainsi ,  pour  que  l'écoulement  soit  possible  pendant  rinsfuratioa 
.1  faut  que  la  dilatation  thoracique ,  qui ,  d'après  les  calculs  de  T^ 
icntin  (  Valentih,  Pf^siolog,  des  Mensch. ,  2* éd.,  t.! ),  peut  ai^ 
menter  de  Y^^  à  V;  de  la  capacité  moyenne,  en  passant  d'une  f»^ 
expiration  â  une  profonde  inspiration ,  ne  change  pas  les  rappoïc 

le  la  cavité  pleurale  ;  que  le  parenchyme  pulmonaire  ait  consff^ 
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assez  de  dilatabilité  poar  que  la  pressioa  atmosphérique  interne , 
feisant  équilibre  à  Texterne ,  remporte  sur  celle-ci  par  le  poids  de 
la  masse  de  répancheroent  ;  par  conséquent ,  Técoulement  est  d*au* 
tant  plus  rare  que  Tépanchement  est  moins  abondant  et  que  la  ré- 
traction du  tissu  pulmonaire  est  plus  grande. 

Pendant  respiration,  les  diamètres  de  la  capacité  thoracique  se 
rétrécissent  ;  la  pression  atmosphérique  interne  est  moindre ,  parce 
que  la  tension  de  Tair  des  bronches  est  inférieure  à  celle  de  Tair 
ambiant,  le  parenchyme  pulmonaire  peut  céder  et  cède  à  son  élas- 
ticité; cependant  Técoulemeut  s'établit  très-bien  pendant  ce  temps 
de  l'acte  respiratoire.  C'est  que,  d'une  part,  la  pression  atmo- 
sphérique interne  n'est  que  faiblement  diminuée,  que  l'élasticité 
du  poumon  est  limitée  par  cette  pression  même  et  par  sa  structure 
propre  ;  et  que ,  d'autre  part ,  la  capacité  de  la  poitrine  est  dimi- 
naée  en  moyenne  au  moins  de  %  (Valent in,  loc.  cit,)\  par  con- 
séquent ,  à  rorifice  d'écoulement ,  la  pression  atmosphérique  ex- 
terne est  surmontée  par  l'interne ,  aidée  de  la  compression  de  la 
cage  thoracique,  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  sur 
la  masse  de  l'épanchcment.  Il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  aussi 
parmi  les  causes  de  l'écoulement ,  pendant  l'acte  de  la  respiration , 
le  déplacement  des  organes  voisins,  du  cœur,  du  poumon  sain,  du 
foie,  qui  tous  tendent  à  reprendre  leurs  rapports  normaux. 

L'écoulement  s'arrête  dès  que  Téquilibre  de  pression  est  établi; 
il  peut  même  être  irrégulier,  intermittent ,  très-faible ,  ou  manquer 
complètement,  malgré  la  présence  d'une  grande  quantité  de  li-- 
qnide  dans  la  cavité  pleurale ,  comme  Ta  constaté  plus  d'un  prati- 
cien; la  condition  nécessaire,  indispensable,  réside  dans  l'activité 
des  organes  qui  participent  à  la  respiration.  En  effet,  Wintrich 
{\n  Schmidt  Jahrb,,  1862)  a  remarqué  qu'en  injectant  une  grande 
quantité  d'eau  dans  une  des  cavités  pleurales,  sur  un  cadavre,  on 
n'obtient  que  peu  ou  point  d'écoulement  par  la  ponction  ;  mais,  si 
l'on  pratique  une  contre-ouverture  dans  un  point  plus  ou  moins 
éloigné,  l'écoulement  se  fait  à  l'instant,  seulement  on  remplace  un 
empyème  par  un  pneumothorax.  Il  nous  a  été  facile  de  constater, 
dans  notre  2^  observation ,  combien  la  pénétration  d'une  faible  pro- 
portion d'air  dans  la  cavité  pleurale,  au  moment  de  l'opération, 
est  efficace  pour  amener  un  écoulement  qui  faisait  d'abord  complè- 
tement dâEsut. 
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Noas  pensons  que  les  craintes  que  cette  opératiim  a  évrilfe 
autrefois  sont  en  grande  partie  dissipées,  et  que  nos  maîtres  (te 
Fart  de  guérir,  qui,  comme  MM.  Louis,  Andral,  Skoda,  etc^v 
voulaient  y  recourir  qu'alors  que  ras|diyxie  devenait  imminente. 
sont  convaincus  aujourd'hui  de  Tinnocuité  de  la  thoracentèse  aiiB 
que  des  résultats  heureux  auxquels  elle  donne  lieu  soit  immédiat^ 
ment ,  soit  médiatement.  Examinons  cette  opération  au  point  è 
vue  de  son  action  physiologique  et  thérapeutique.  Dès  que  qDt* 
ques  centaines  de  grammes  de  liquide  se  sont  écoulées,  on  voit  l^ 
mouvements  respiratoires  devenir  plus  réguliers  et  plus  larges. k 
malade  se  trouve  soulagé.  Ce  fait  a  été  constant  chez  tous  les  m- 
lades  qui  font  le  sujet  de  nos  observations.  Le  poumon ,  comprio; 
auparavant  par  le  liquide  épanché»  tend  à  reprendre  son  t^m- 
bilité  et  le  jeu  de  son  élasticité;  les  vésicules  pulmonaires  redt- 
viennent  perméables  à  l'air  ;  de  là  aussi  une  hématose  plus  cob- 
pléte  et  une  circulation  plus  active,  par  conséquent  une  chance  pk 
grande  d'arriver  à  la  résorption  du  liquide  contenu  dans  la  plém 
Aussi  voyons-nous,  dans  notre  4"  observation,  la  respiration  à  p 
près  régulière  dès  le  cinquième  jour  après  ropératioa;  et,  quoiqoi 
existât  encore  de  la  matité  dans  la  moitié  inférieure  droite  de  L 
poitrine  et  des  fausses  membranes ,  le  onzième  jour,  il  n'était  dtp 
plus  possible  de  retenir  le  malade  à  Fhôpital ,  tellement  il  se  troe^ 
vait  bien.  La  suite  prouva  qu'il  était  guéri. 

Sans  avoir  pu  constater  un  succès  aussi  rapide  dans  notre  ?  o^ 
servation ,  nous  avons  vu  cependant  la  respiration  s'exécuter  à  pt 
près  normalement,  dès  le  huitième  jour  après  Topération  de  la  p 
racentèse  thoracique,  la  digestion  se  faire  avec  plus  d'activité.' 
sommeil  être  parfait ,  et  la  malade  sortir  de  l'état  de  faiblesse  et  s 
prostration  dans  lequel  elle  était  à  son  entrée.  Enfin  la  grossessr 
qui  la  fatiguait  beaucoup  avant  Tintervention  de  cet  agent  théfi- 
peutique,  reprend  son  évolution  régulièrement:  c'est  évidemios 
à  ce  double  travail  de  réparation,  d'une  part,  et  d'évointion,  d'ioC" 
part ,  qu'il  faut  attribuer  ici  la  marche  moins  active  de  la  résoi^ 
tion  ;  elle  n'est  complète  que  le  vingt-quatrième  jour  après  Topr 
ration.  Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  1^  observaUoo.> 
résorption  a  été  complète  dix-huit  jours  après  l'opération  ;  elle  fl  ^ 
tait  cependant  pas  dans  des  conditions  bien  meilleures  ;  son  (^ 
lymphatique  et  le  peu  d'activité  nhysique  et  intellecUielle  ne  per 


mettaient  guère  de  compter  sur  une  intrdie  aussi  rapide.  Quant  ft 
notre  3*  observation ,  la  suite  a  montré  que  Fempyème  était  sym- 
ptomatique  d'une  tuberculisation  pulmonaire;  Tévacuation  de 
1,000  grammes  de  sérosité  de  la  cavité  pleurale  a  amené  plus  de 
liberté  dans  Tacte  de  la  respiration  ;  mais,  cinq  jours  après,  il  s^est 
montré  un  nouveau  point  pleurétique ,  et  Tépanchement ,  qui  ne 
compromet  pas  immédiatement  les  jours  de  la  malade ,  se  main- 
tient. Dans  ce  cas ,  en  effet  peu  favorable  à  la  thoracentèse ,  cette 
opération  n'a  présenté  aucune  gravité ,  et  elle  a  produit  immédia- 
tement un  soulagement ,  de  peu  de  durée  à  la  vérité.  De  là  encore 
un  certain  degré  d'utilité.  Si  la  thoracentèse  n'avait  d'utilité  que 
celle  de  soulager  instantanément  et  de  prolonger  quelque  temps 
seulement  une  existence  près  de  s'éteindre ,  ce  serait  déjà  une  rai- 
son suffisante  pour  la  placer  au  rang  des  opérations  utiles  ;  mais, 
si  les  suites  étaient  toujours  aussi  heureuses  que  nous  Façons  si- 
gnalé dans  nos  observations  1 ,  2  et  4 ,  il  serait  permis  de  la  con- 
sidérer comme  un  agent  spécifique  contre  Tépanchement  qui  suit 
les  pleurésies  aiguës  et  qui  forme  le  symptôme  dominant  de  la 
pleurésie  chronique.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  baser  une 
statistique  sur  les  faits  trop  peu  nombreux  que  nous  avons  obser- 
vés ;  cependant  nous  pensons  sincèrement  que  si,  dans  la  3®  obser- 
vation, la  paracentèse  thoracique  n'a  pas  été  suivie  de  la  résorption 
du  liquide  épanché ,  c'est  que  l'empyème  n'était  pas  symptomati- 
qne  d'une  phlogose  simple ,  mais  bien  d'une  lésion  matérielle  pro- 
fonde )  d'une  tuberculisation  contre  laquelle  malheureusement  Tart 
reste  encore  impuissant. 

Ne  résulte-t-il  pas  d'ailleurs  un  avantage  immense  pour  le  ma- 
lade de  l'intervention' de  la  thoracentèse;  sans  elle,  n'est-il  pas  con- 
damné à  garder  le  lit  des  mois  entiers ,  et  à  supporter  plusieurs 
révulsifs  pour  arriver  à  un  résultat  certes  bien  inférieur  à  celui  où 
le  conduit ,  sans  aucune  espèce  de  douleur,  en  quelques  minutes^ 
une  opération  que  nous  voyons  pratiquer  actuellement  partout  sans 
aucune  espèce  de  danger?  Ensuite  tous  les  médecins  savent  com- 
bien la  persistance  d'un  épanchement  de  liquide  dans  la  cavité  pleu- 
rale contribue,  par  la  compression  prolongée  du  parenchyme  pul- 
monaire ,  à  amener  des  lésions  matérielles  graves  et  dans  l'appareil 
respiratoire  et  dans  l'appareil  circulatoire.  Ils  reconnaissent  là  une 
cause  de  tuberculisation,  d'affectiw  du  cœur  et  des  vaisseaux,  d'al- 
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lécaliofi  dans  la  conporition  des  liquides,  et  de  MiiiMes  dans  Is 
organes  de  séeréiimi.  Or  le  moyea  qui  consiste  à  soustraire  Fé» 
nomiei  one  telle  canse  pertnrbatriee  n'a-t^il  pas  aœ  atllité  thén- 
pêutiqne? 

En  noQS  fondant  sar  nos  observations ,  nous  déclarons  la  thon- 
œntèse  une  opération  ntile  ;  nous  le  croyons  d'autant  plus  que  nos 
alloDS  prouver  qn'eite  s'exéeute  sans  danger.  Toutefois  ceci  i^ 
pas  exact  d'une  manière  absolue.  Nous  croyons ,  an  contraire ,  avec 
le  professeur  Wutzer  {Rhein.  Mon.  schr.  >  nov.  1861),  qnll  y  a  na 
dai^er  réel  à  pratiquer  cette  opération  chez  un  malade  qui  est  m- 
naeé  d'une  asphyxie  prochaine,  chez  lequel  la  dyspnée  est  extrènt 
et  dont  les  forces  sont  prostrées,  par  suite  du  défaut  d'oxygénatiot 
et  de  décarbonisation  du  sang  ;  car,  dans  cet  état ,  il  n'est  pas  pos- 
sible à  Torganisme  d'arriver  à  nne  réaction  suffisante  pour  amotfr 
la  guérison.  A  quelle  époque  convient-il  donc  de  pratiquer  la  pan- 
eeotèse  thoracique  ?  Les  auteurs  ne  paraissent  pas  être  bien  S^- 
eord  sur  cette  question.  Skoda  est  un  de  ceux  qui  pensent  qu'il  M 
épuiser  toutes  les  ressources  thérapeutiques  ordinaires  et  n'am 
recours  à  la  thoracentèse  quï/i  extremis.  MM.  Louis,  Andral,  0»- 
mel ,  partageaient  la  même  opinion  naguère  encore.  Dans  nne  pn- 
tiqué  diamétralement  opposée,  cette  opératitm  intervient  comme  le 
premier  et  le  seul  agent  thérapeutique;  c'est  ce  qui  est  arrivé da» 
notre  2*  observation.  Les  cas  les  plus  favorables  à  la  tfaoraceDtésr 
paraissent  être  ceux  où  elle  est  employée  comme  a«|juvant  des  anii- 
phlogistiqaes  :  telles  sont  les  1'^  et  4*  observations.  M.  Nonat  d  ail- 
leurs temporise  jusqu'à  ce  que  les  vibrations  thoraciques ,  ei^ 
drées  par  la  V(hx  ,  aient  complètement  disparu  dans  le  côté  de  1* 
poitrine  où  siège  l'épanchement. 

Les  symptômes  sur  lesquels  Bamberger  (loc.  cit.)  se  base  por 
pratiquer  cette  opération  sont  :  1^  une  dyspnée  excessive  dépes- 
dant  seulement  de  la  compression  du  poumon  du  c6té  sain  :  elle  v 
doit  dépendre  d'aucune  autre  cause  ;  2^  un  épanchement  coosid^ 
rable  avec  dilatation  appréciable  du  thorax  et  déplacement  des  or- 
{^nes  ;  3^  une  distension  des  veines  jugulaires,  de  la  cyanose  et (i^ 
Thydropisie.  Ainsi,  d'après  cet  auteur,  la  thoracentèse  ne  parait  A- 
Voir  s'adresser  qu'aux  symptômes'  de  l'empyème. 

Bowditch  {jimeric*  journ.,  april  1852)  se  base  sur  les  indic»' 
101»  suivantes  pour  pratiquer  la  paracentèse  th«Nraciqae  dam  ^ 


cas  d!é|Hi«che}iii»t»  plauc^Uques^  U  y  a  vecmfs  ;  «1^  cpiaiiâ  il 
existe  uue  dy&pnée  qui  compromet  la  vie,  qu'elle  soit  liée  i  un  élat 
aigu  ou  cbronique,  qu'elle  mi  contiaue  ou  qu^elle  oe  sumeune  qp^ 
par  paroxysmes  ;  2^*  quand  il  y  a  un  épancheoieat  modéré  et  que  la 
dyspnée  dépend  d'une  cause  quelconque  ;  y  dms  tous^  les  cas  ai- 
gus où  les  moyens  mis  en  usage  n^ont  pas  amené  une  prompte  ré*  * 
sorption;  4^  dans  tous  les  cas  où  Fun  des  côlés  de  k  poitrine  est 
entièrement  reoipli  de  Uqiûâe,  quand  même  la  dyspnée  ne  serait 
pas  bien  grande  ;  d'ailleurs ,  â""  la  ttioracentèse  accélère  Taction  des 
autres  moyens.  »  Bowditcbi  n'admet,  dans  ce  cas ,  aucune  contre^in* 
dication* 

Tout  cela  nous  amène  naturellement  à  examiner  les  inconvé* 
uients ,  les  dangers  mêmes,  dont  on  voit  généralement  la  pratique 
ie  la  thoracentèse  accompagnée.  Celui  contre  lequel  <m  s'est ,  avec 
uste  raison,  le  plus  prémuni,  c'est  celui  qui  résulterait  de  la  péné* 
Iration  de  l'air  ambiant  dans  la  cavité  jdeurale,  et  qui  substituerait 
un  pneumothorax  à  un  bydrothorax.  Disons- le  aussi,  lesinstru« 
nents  perfectionnés  comme  ils  le  sont  aujourd'hui,  et  convenable* 
nent  maniés ,  suffisent  pour  mettre  l'opération  à  l'abri  de  cet  in- 
convénient ,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré  plus  haut. 

C'est ,  comme  il  a  été  dit  dans  les  observations  2  et  4 ,  pour  ne 
)as  avoir  observé  strictement  toutes  les  particularités  du  manuel 
)pératoire^  que  nous  avons  constaté  la  pénétration  de  quelques  bulles 
l'air  dans  la  cavité  pleurale.  L'effet  le  plus  immédiat  de  cette  intro- 
luctiun  d'air  a  été  d'amener  un  écoulement  continu ,  régulier,  du 
iquide  épanché.  Le  volume  d'air  ne  sera  d'ailleurs  jamais  assez  con* 
ûdérable  pour  agir  sur  la  proportion  du  liquide  qui  ne  s'écoule  pas» 
Il  donnerait  lieu  à  une  f<^mentation  putride  dont  il  serait  facile 
l'apprécier  les  conséquences. 

Dans  les  deux  observations  dont  nous  venons  de  parler,  nous 
ivons  signalé ,  presque  immédiatement  après  la  pénétration  de  l'air 
ians  la  cavité  pleurale,  une  toux  sèche,  saccadée ,  convulsive,  qui 
i  duré  quarante-huit  heures  environ  dans  la  2®  observation,  et 
rente^six  heures  seulement  dans  la  4®.  Nous  avons  cru  pouvoir  at^ 
ribuer  cette  toux  à  l'accident  que  nous  venons  de  signaler;  mais 
lette  opinion  a  été  combattue,  au  sein  de  la  Société  médicale  d'ob^ 
ervation,  par  deux  de  nos  maîtres,  MM.  Yalleixet  Barth.  Ces 
labiles  praticiens  expliquent  la  toux  qui  snit  certaines  opérations  de 
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thoracenlèse  par  h  pénétntioti  de  Fair  non  dans  h  cavité  pkohle. 
mais  dans  les  yésicoles  pulmonaires.  M.  Yalleii  pense  qn^ellecstéie 
à  rirritation  que  Tair  exerce  sor  la  maqaease  des  dernières  diii- 
sions  de  l'arbre  aérien,  après  qu'elle  a  été  privée  de  ce  contact  pcB- 
daut  un  temps  plus  on  moins  lon{;;  il  a  remarqué ,  dans  qadqve 
cas  où  il  a  été  oUiçé  de  pratiquer  sor  le  même  individa  trois  poec- 
fions  à  des  intervalles  de  temps  peu  éloignés ,  que  cette  tom  cor- 
vulsive  ne  s>st  montrée  qn'à  la  suite  de  la  première  opéntioDdr 
thoracentèse.  M.  Barth  admet  bien  la  pénétration  de  Falr  dans  les 
bronches  comme  cause  de  cette  touï ,  mais  il  explique  Teffet  aoln- 
ment  ;  pour  lui,  la  toux  ne  survient  qu'autant  que  les  vésicules  poi- 
monaires ,  comprimées  pendant  longtemps ,  ne  se  laissent  plus  oe 
ne  se  laissent  que  difficilement  déplisser.  Cette  dernière  expliatkx 
nous  parait  préférable  à  la  première  ;  elle  nous  permet  de  faire  Ib- 
tervenir  parmi  les  causes  de  compression  du  parencfajrme  poln»- 
naire ,  et  par  snite  tie  la  toux  sèche,  non-seulement  Texistence  d'os 
épanchemeat,  maïs  aussi  la  force  expansive  de  Fair  pénétré  dansli 
cavité  pleurale  au  moment  de  la  paracentèse  thoracique;  et,  comor 
nous  n'avons  constaté  cette  toux  que  dans  les  deux  observaiiouscè 
ce(te  pénétration  a  eu  Heu ,  il  nous  parait  bien  naturel  et  bien  simffc 
d'y  voir  un  rapport  d'effet  à  cause. 

Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs  de  cette  explication ,  nous  crofo» 
que  la  petite  quantité  d'air  qui  s'introduit  dans  la  cavité  plenraie.  as 
moment  de  l'opération  de  la  thoracentèse ,  n'exerce  aucune  infloeer^ 
ftcheuse  sur  la  plèvre  ;  qu'elle  devient  même  un  irritant  salotain 
pouvant  favoriser,  d'une  part,  la  résorption  de  Tempyème,  et 
d'autre  part ,  l'inflammation  adhésive  de  la  plèvre.  C'est  pour  arrivf 
A  une  phlogose  que  M.  fiaudens  fait  intervenir  l'air,  comme  ages> 
irritant,  dans  la  guérison  radicale  de  l'épanchement  dans  une  sé- 
reuse en  tout  semblable  à  la  plèvre  ;  je  veux  parler  de  la  méthodt 
de  traitement  de  l'hydrocèle. 

C'est  évidemment  en  se  basant  sur  l'analogie  de  l'hydrotiwR} 
avec  l'hydrocèle,  qu'on  a  été  conduit  à  préconiser,  à  Vienne,  Vs- 
jeclion  de  liquides  irritants  dans  la  cavité  pleurale  après  i'opératkr 
del'empyème.  Personne  n'Ignore  qu'en  France ,  M.  Aran  s'est  sen 
de  l'iode  pour  ces  injections  ;  M.  Boinct  a  consigné,  dans  ce  recr> 
même,  les  résultats  qu'il  a  obtenus,  à  l'aide  des  injections  iodée 
dans  la  cavité  pleurale.  M.  Ba^**"^  **  **-*^^rté ,  k  la  Sodélé  méëak 
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d^obserf ttin,  un  cas  d^enfqrème  pumiait,  fOùt  leqoel  il  a  pntfqnë 
cinq  ibis  la  tlioracentèse ,  en  faisant  après  chacone  une  iajcctieii 
d'eau  chlorarée  en  grande  quantité.  11  arait  soin  de  laissa  s^éoonlor 
une  grande  partie  du  liquide  injecté;  son  bnt  était  4e  laver  la  sur* 
face  pleurale ,  d'entraîner  par  ce  lavage  le  pus  à  mesure  qu'il  se  for*- 
mait,  de  remplacer  la  pyogénie  par  une  inflammation  adkésive 
franche.  Le  malade ,  trop  épuisé,  n'a  pu  résistera  la  diathèse  puru- 
lente.    . 

Dans  son  mémoire,  Bamberger  (Wîen.  med.  Foch.  sehr.j  18SS) 
s'élève  contre  toute  espèce  d'injection  irritante;  il  les  repousse, 
cl"^  parce  que  le  liquide  injecté  dans  la  cavité  pleurale  ne  peut  pas 
être  mis  en  contact  avec  toute  la  surface  de  la  plèvre  ;  2^  parce 
qu'il  n'est  pas  au  pouvoir  de  l'opérateur  de  faire  écouler  te  liqnide 
irritant  injecté;  3*^  parce  qu'ainsi  on  transforme  un  épanchement  libre 
contenu  dans  une  seule  cavité  en  un  épanchement  multiloculé.  i»Ges 
objections  ne  paraissent  être  que  des  vues  théoriques,  l'auteur  ne 
les  accompagne  d'aucun  fait.  M.  Valleix  soutint,  dans  la  discussion 
engagée  au  sein  de  la  Société  médicale,  que  le  liquide  injecté  baigne 
toute  la  surface  de  la  plèvre  quand  on  pratique  la  succussion,  comme 
il  a  l'habitude  de  le  faire;  qu'il  n'est  pas  indispensable  de  foire 
écouler  ce  liquide  ;  qu'il  n'ajoute  que  10  grammes  de  teinture  d'iode 
et  i  gramme  d'iodure  de  potassium  dans  un  véhicule  de  100  gram- 
mes, comme  M.  Boinet,  et  qu'il  en  attend  l'absorption  dans  la 
plèvre ,  sans  s'en  préoccuper  davantage.  Il  a  reconnu ,  de  même  que 
M.  Bartb,  que  des  injections  émoUientes  d'eau  tiède  peuvent  être 
faites  avantageusement  dans  le  cas  où  l'irritation  serait  trop  intense. 
Enfin  ce  dernier  observateur  a  constaté,  par  l'autopsie,  qu'après 
plusieurs  ipîections  chlorurées  la  cavité  pleurale  n'était  pas  cloi- 
sonnée. Cette  partie  de  la  question  ne  pourra  être  résolue  que  lors- 
qu'on aura  recueilli  un  plus  grand  nombre  d'observations  et  de  faits 
pathologiques. 

On  a  encore  reproché  à  la  thoracentèse  d'exposer  le  malade  à 
une  hémorrhagie  artérielle  traumatique  ;  mais  le  trois-quarts  ne  peut 
blesser  l'artère  intercostale  que  quand  il  s'écarte  trop  du  bord  supé- 
rieur de  la  côte,  et  qu'en  même  temps  le  point  d'élection  a  été  fixé 
plus  près  du  rachis  que  du  sternum.  Cet  accident  est  tellement 
rare ,  que  les  praticiens  qui  ont  le  plus  souvent  pratiqué  l'opération 
de  la  paracentèse  thoracique  ne  l'ont  mime  jamais  eu  à  déplorer. 
II.  29 
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Qonit  à  la .  lé^im  da  poiiQioii  par  lapofartede  rinstniBieBt,  ao 
moDieBlde  la  dîlatatiOB  du  pafeBdrjrine  pulnMUttire^  elle  D'est  pK 
admissible  dans  les  oraditions  orâfaaires  du  malade  soumis  à  l'opé- 
ratioa^  et  les  praticieiis  modenies  qui  en  parleal  la  conàdèratt 
mèaie  comme  tpès^pen  sérieuse. 

Noua  croyons  pouvoir  nous  résumer  de  la  manière  soîTante  : 

l"*  La  thoraoeotise,  pratiquée  d'après  les  rè£^  généralement 
admises ,  est  une  opération  sans  aucune  espèce  de  dangers. 

3^  De  tous  les  instrumenta,  celui  qai  nous  paratl  mériter  la  pré- 
férence est  le  trois-^quarts;  armé  de  la  membrane  obturatrice  de 
bwidruehe ,  dont  Textrémité  libre  plonge  dans  un  vase  gradaê 
contenant  de  Teau  tiède ,  et  maintenu  sur  un  plan  inférieur  à  cdni 
de  la  plaie  de  poitrine. 

3^  Pour  que  Fécoulement  ait  lieu ,  il  faut  l'intervention  du  jeo 
des  organes  qui  participent  à  Tacte  de  la  respiration  «  quelle  que 
soit  la  masse  du  liquide  épanché;  Tintroduction  dans  la  cavité  pleu- 
rale d'une  faible  proportion  d'air  assure  un  écoulement  régulier 
et  continu. 

4''  Le  résultat  physiologique  le  plus  immédiat  de  la  tboracoitèse 
est  d'amener  plus  de  liberté ,  plus  de  régularité,  dans  les  mouve- 
ments respiratoires,  de  permettre  an  parenchyme  pulmonaire  de  se 
dilater  normalement ,  de  recevoir  l'air  jusque  dans  les  demièrcs 
ramifications  des  brondies,  et  de  produire  ainsi  une  hématose  plu 
complète» 

6^  Dans  les  ^[lemchements  pleurétiques  simples ,  l'opération  de 
la  paracentèse  thoraciqne  est  Tagent  thérapeutique  le  plus  puissant 
pour  hâter  la  résorption  du  liquide  épanché. 

6^  Quand  l'empyème  est  synq^tomatique ,  la  thoracentèse  n'agii 
plus  que  comme  un  adjuvant ,  elle  est  cependant  un  des  moyo» 
palliatife  les  plus  puissants;  elle  soulage,  prolonge  l'existeace. 
permet  de  faire  intervenir  d'autres  agents ,  et  concourt  très-effica- 
cement à  la  résorption,  en  enlevant  une  grande  partie  du  liquiae 
épanché. 

T*  Cette  opération  doit  être  pratiquée  dès  que  ki  dyspnée  dé- 
pendant d'un  épanchement  devient  assez  grande  pour  fairecraifldff 
des  phénomènes  aspbyxiques  ;  mais  son  intervention  parait  d'antf 
plus  heureuse,  qu'elle  est  plus  rapprochée  de  l'état  aigu  qui  a  er 
;endré  Vbydrothorax  ; 
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i"*  La  Iboraeentèseestcontre^indiqaée,  comme  devenant  inutile, 
dans  les  cas  où  Tasphyxie  est  imminente. 

9°  La  petite  quantité  d'air  qui  peut  s'introduire  accidentellement 
dans  la  cavité  pleurale ,  au  moment  de  la  thoracentèse,  est  non-seu- 
lement sans  danger,  mais  encore  elle  est  favorable  à  Técoulcment 
du  liquide  et  à  la  cure  radicale.  Qu'est-elle  d'ailleurs  comparative- 
ment à  ri^jection  des  liquides  irritants? 

10°  Les  lésions  du  poumon  et  des  artères  intercostales,  dan^  To- 
pération  de  Tempyëme ,  ne  sont  même]  plus  signalées  par  les  au- 
teurs modernes. 

ir  Donc  enfin  Tutilité  de  la  thoracentèse  repose,  d'une  part , 
sur  l'innocuité  de  l'opération  ;  d'antre  part ,  sur  les  résultats  immé- 
diats de  son  action  physiologique ,  et  sur  les  conséquences  médiates 
de  son  action  thérapeutique. 


DE  LA  PÉRIOSTITE   ET  DE  LA   MËDULLITE  ; 

Par  le  D'  C&ERDV)  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  (1). 

(2*  article.) 

De  l'inflammation  vénérienne  des  os.  —  Affection  mal  connue, 
pour  l'étude  de  laquelle  j'ai  quelquefois  désiré  un  hôpital  de  véné- 
riens. Cependant  on  en  connaît  bien  la  cause:  c'est  la  syphilis 
constitutionnelle;  et  généralement  les  os  ne  s'affectent  qu'après  les 
symptômes  primitifs  et  après  les  symptômes  secondaires ,  de  cinq 
mois  à  un  an. 

La  maladie  se  montre  plus  particulièrement  sur  les  os  superficiels 
sous-cutanés,  le  tibia,  le  péroné,  le  cubitus,  le  radius,  la  clavi- 
cule, le  sternum ,  le  frontal,  les  pariétaux,  par  une  saillie  arrondie 
ou  semi-ovoide,  douloureuse  à  la  pression,  comme  nous  Tavons  vu 
dans  l'histoire  de  la  périostite;  d'autres  fois  sans  saillie,  mais  avec 
des  douleurs  nocturnes  plus  ou  moins  profondes.  Dans  le  premier 
cas^  le  mal  paraît  avoir  surtout  son  siège  dans  le  périoste;  dans  le 


(1)  V^yex  le  numéro  d'août  1863. 


462  l^aHMlRSS  ORIGIRAmC. 

second  t  dans  le  tissa  médullaire  de  Tas.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a 
pérîostose  vénérienne  ;  dans  le  second ,  exostose  syphilitique  on 
rien  d'apparent  Les  symptôines  consistent  dans  des  douleiirs  dites 
ostéocopes,  qui  se  manifestent  surtout  pendant  la  nuit,  mats  se 
font  aussi  sentir  pendant  le  jour,  et  plus  aussi  par  le  froid ,  le  mau- 
vais temps  et  les  orages ,  sans  qu'on  y  touche  et  quand  on  y 
touche. 

La  marche  en  est  longue  et  subaiguê  ou  chronique ,  sans  du- 
leur  ni  rougeur  inflammatoire  à  la  peau ,  si  ce  n'est  quand  la  ma- 
ladie vient  à  suppurer,  ce  qui  n'est  pas  rare ,  et  à  produire  une 
ulcération  de  la  peau  et  des  parties  molles.  Alors  il  peut  en  résulter 
une  ouverture  étroite  et  fistuleuse,  ou  un  ulcère  sus-périostal  oq 
un  ulcère  apériostal.  L'os  lui-même  peut  ou  non  être  «nflammé  à 
sa  surface  et  érodé.  Cette  érosion  est  une  ulcération,  une  carie, 
que  j'ai  en  général  trouvée  dure,  et  peu  ou  point  vasculaire,  aax 
os  du  crâne  et  à  d'autres.  Aux  os  du  crâne,  je  l'ai  vue  souvent  ci- 
catrisée par  des  concrétions  osseuses  pisiformes,  irrégalières, 
compactes,  non  ou  à  peine  vasculaires. 

Ces  ulcères  paraissent  se  développer  par  plusieurs  mécanismes  : 
1^  quelquefois  par  la  résorption  de  Tos  sous  le  périoste  enflamnié 
dans  la  périostite  ;  2°  d'autres  fois  par  la  résorption  intérieure  de 
l'os  par  ses  vaisseaux  intérieurs ,  qui  sont  aussi  ceux  du  tissu  mé- 
dullaire ,  que  je  confonds  ici  en  un  seul  ;  3"*  enfin  par  une  inflam- 
ibalion,  une  ulcération  éliminatoire  ou  nécrosante,  qui  se  déve- 
loppe dans  l'épaisseur  de  l'os  et  chasse  les  couches  superficielles 
mortifiées. 

Le  diagnostic  est  fondé  sur  les  al^fections  syphilitiques  antécé- 
dentes ou  actuelles,  sur  l'essai  ordinairement  avantageux  des  mer- 
curiaux  ou  de  Tiodure  de  potassium ,  parfois  sur  la  couleur  violacée 
spéciale  des  bords  de  l'ulcère,  sur  ses  bords  taillés  à  pic,  sur  la 
surface  grisâtre  de  sesfongosités,  sur  les  inégalités  de  la  surface 
osseuse  érodée ,  qu'on  apprécie  par  le  stylet  quand  elle  n'est  pL« 
dénudée  ou  visible. 

ht  pronostic  de  l'inflammation  des  os,  de  la  périostite,  de  Tos- 

téite  et  de  la  médullife,  a  peu  de  gravité  dans  le  principe  de  ce» 

affections,  parce  qu'on  les  guérit  alors  facilement;  mais,  si  la  ma- 

\t  était  aggravée  par  sa  durée  et  des  traitements  mai  faili,  ptr 

srses  complications  syphilitiques  ou  autres,  1a 
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être  fort  grave ,  comme  on  en  trouvera  des  exemples  dans  les  ob- 
servations rapportées  ci-dessous. 

Traitement. — Antisyphilitîque,  par  les  mercuriaux,  Tiodure  de 
potassium,  les  sudorifiques,  tel  qu'il  est  indiqué  à  Tarticle  Syphi- 
lis, t.  II,  p.  645 ,  de  ma  Chirurgie. 

Remarques.  Les  observations  qui  vont  suivre  contribueront  à 
faire  connaître  la  terminaison  par  suppuration  interne  des  in- 
flammations syphilitiques,  les  douleurs  qui  les  accompagnent,  et 
d'autres  cas  de  succès  de  remploi  du  trépan. 

Obs.  XI. — Périoslo-méduilite  vénérienne^  accompagnée  de  douleur^ 
de  tuméfaction  locale^  de  fièvre^  et  guérie  par  le  trépan;  par  J.-L.  Petit 
{Mal.  des  os^  t.  II,  p.  389,  éd.  de  Louis  ;  1767).— «J*ai  traité  de  la  vérole  un 
homme  qui  en  avait  une  (tumeur)  au  milieu  du  tibia.  Il  eut  un  flux  de 
bouche  bien  conditionné.  Sa  tumeur  disparut;  les  douleurs  ne  cessèrent 
pas  entièrement,  elles  augmentèrent  quinze  jours  après.  Il  vint  me  voir; 
je  lui  trouvai  un  peu  de  fièvre,  sa  jambe  devint  rouge  et  même  dou" 
loureuse  à  Textérieur.  MM.  Castes  et  Roberdeau  furent  appelés  en  con- 
sultation, je  leurjfis  le  récit  des  choses  qu*ils  n'avaient  pas  vues...  llscon- 
vinrent  entre  autres  qu'il  fallait  ouvrir  non  la  tumeur^  car  il  n'f  en 
avait  point ,  mais  Tendroit  où  il  y  en  avait  eu ,  ce  qui  était  le  lieu  où  ii 
y  avait  le  plus  de  douleur.  Croyant  que  quelque  matière  infiltrée  dans  le 
périoste  pouvait  être  cause  de  ces  accidents,  je  fis  l'ouverture;  mais  le 
malade  n'en  fut  point  soulagé,  et,  deux  jours  après,  on  se  détermina  à 
faire  l'application  du  trépan,  qui  fut  assez  pénible,  mais  qui  nous  décou- 
vrit la  cause  des  douleurs,  par  l'évacuation  très-considérable  d'un  pus 
très-fétide.  La  moelle  était  toute  fendue,  et  le  canal  paraissait  presque 
vide;  j'appliquai  trois  autres  couronnes,  et  je  coupai  les  ponts  intermé- 
diaires. Le  cautère  actuel  fut  appliqué  autant  de  fois  qu'il  le  fallut,  l'exfo- 
liation  se  fit,  et  le  malade  guérit.» 

Petit  ajoute  qu'il  a  fait  nombre  de  fois  cette  opération,  et  qu'il  a 
presque  toujours  réussi  lorsqu'il  n'a  pas  opéré  trop  tard.  Je  le  croîs 
volontiers,  c'est  ce  qu'il  faut  faire  dans  ces  cas;  mais  il  n'est  pas 
plus  nécessaire  de  cautériser  ici  que  dans  un  abcès.  Quant  à  la 
tumeur  disparue,  c'était  probablement  une  fluxion  de  voisinage 
développée  dans  le  périoste,  comme  il  arrive  si  souvent  dans  les 
inflammations  des  os ,  et  qui  s'est  résorbée. 

Obs.  XIL  —  Périostostéite  suppurée  douloureuse ,  donnée  pour  vé- 
nérienne ,  réveillée  par  un  coup,  trépanée  et  guérie  {Gaz.  méd,^  1837, 
p.  284,  d'après  les  faits  chirurg.  observés  ù  l'infirmerie  de  Giascow,  par 
Maefir**'  m  de  34  ans  entre  à  l'hôpital ,  cinq  ans  après  avoir 
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«ibi  un  IraitemeDt  de  syphilis  secondaire.  Nodosité  au  milieu  di  froit 
du  libia  druit.  Après  un  long  traitement,  Jor/£>,  comme  guéri;  Tes éiijt 
resté  un  peu  gonflé.  Au  bout  de  deux  mois,  rentrée  pour  un  coup  que  k 
malade  avait  reçu  ft  la  jambe  et  qui  avait  provoqué  de  trés^vives  denk' 
leurs.  Traitement  mercuriel  et  local  sans  aucune  amélioration. — Le  24. 
incision  sur  Tos,  probablement  à  Tendroit  tuméfié;  périoste ^n/fammé A 
dicoUé\  Tos  était  rugueux,  hypertrophié,  mais  non  évidemment  carié 
ni  nécrosé;  pas  de  soulagement.  Six  jours  après,  on  découvre  un  petit 
troo  à  Tos,  on  introduit  un  stylet  dans  le  parenchyme  osseux  ;  douleur 
trèS'Vwe^  écoulement  d'un  peu  de  pus.  Satisfait  de  voir  que  le  mal  avait 
son  siège  dans  le  tissu  spongieux,  et  que  je  n'avais  affaire  qu'à  un  abcès, 
dit  Fauteur,  j'appliquai  une  petite  couronne  de  trépan,  je  tombai  dans 
une  cavité  du  volume  d'une  noix  remplie  de  matière  purulente  noire. La 
cavité  s'est  remplie  graduellement,  et  le  malade  est  sorti  guéri.  Revu  plus 
tard,  fa  guérison  s'était  soutenue,  mais  le  tibia  était  resté  hypertrophié 
et  rugueux. 

Remarque.  On  a  dft  voir  que  le  caractère  vénérien  de  ces  deux 
affections  n*est  fondé  que  sur  des  antécédents  qu'on  n^a  pas  vus  soi- 
même ,  c'est  ce  qui  arrive  souvent  pour  le  diagnostic  des  affectioas 
syphilitiques. 

Obs.  XUL—  Sfphilis  constitutionnelle  dont  le  traitemeni  a  été  tou- 
jours trop  tôt  interrompu  ;  périostite  du  radius^  qui  résiste  à  toutes 
sortes  de  traitement.  ~  Il  y  a  quatre  ans,  Joséphine  contracte ,  pour  la 
première  fois,  des  accidents  primitifs  de  syphilis,  chancres  â  la  vulve, 
engorgement  des  ganglions  inguinaux.  Aucun  traitement  antisyphill- 
tique.  Un  mois  après  l'apparition  de  chancres ,  syphilides  et  angine: 
quelques  mois  plus  tard,  douleurs  ostéoscopes  dans  les  jambes;  six  mM 
après  le  début  des  premiers  accidents,  elle  entre  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  (service  de  M.  Bazin),  ofi  elle  est  traitée  pendant  un  mois  parto 
bains  de  vapeurs  et  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur.  Alors  elle  quitu 
rbôpital,  n^éprouvant  plus  de  douleur  ostéoscopes;  mais,  un  an  aprh 
sa  sortie  de  l'hôpital,  gonflement  et  douleur  au  niveau  du  coude  et  do 
poignet  gauches;  puis  ces  accidents  se  dissipent,  au  bout  de  boit  mois- 
sons l'influence  des  bains  de  vapeurs ,  de  l'iodure  de  potassiunn,  et  do 
pihiles  de  deutochlorure  de  mercure.  Pendant  deux  ans,  fa  malade r 
porte  bien ,  elle  ressent  seulement  de  temps  en  temps  quelques  doolenn 
ostéocopes  vagues;  mais,  au  bout  de  ce  temps ,  un  gonfiement  dooloi- 
reux  apparaît  de  nouveau,  cette  fois  au  poignet  droit;  il  s'accompJtP^ 
de  chaleur,  de  rougeur,  de  fièvre.  La  malade  entre  à  l'Hôtel-Dieu  quiiK 
jours  après  l'invasion  de  ces  symptômes;  le  surlendemain  de  %aa  entréf. 
M.  Jobert  lui  pratique  une  incision  de  8  centimètres  à  partir  de  Tap^ 
)bysc  siylolde  du  radius  et  sur  le  bord  de  cet  os;  issue  d'une  graadr 
[uantité  de  pus;  la  douleur  diminue,  mais  le  gonflement  persiste. Qn** 
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joun  pliiB  tard,  nouvelle  incision  au  niveau  de  l'apophyse  stylcrikic  du 
cubitus.  Les  deux  plaies  se  cicatrisent  au  bout  de  deux  mois,  le  gonfle- 
ment persiste  toujours.  Un  nouveau  point  rouge  et  douloureux  apparaît 
vers  le  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  de  Tavant-bras.  (Pas  de 
traitement  interne.)  Trois  mois  plus  lard ,  M.  Jobert  pratique  une  nou- 
velle incision,  au  niveau  de  cette  tumeur,  â  la  partie  postéro- supérieure 
de  Tavant-bras;  il  n'en  sort  que  du  sang.  (Cataplasmes.)  La  plaie  reste 
fistuleuse;  en  même  temps,  l'avant-bras  augmente  notablement  de  vo- 
lume à  ce  niveau ,  de  telle  sorte  qu'il  offre  un  gonflement  générai  à 
partir  du  poignet  ;  mais  les  mouvements  des  articulations  du  coude  et 
du  poignet  sont  conservés.  Le  gonflement  et  la  douleur  persistant,  la 
malade  consulte  M.  Gerdy,  qui  prescrit  des  bains  de  vapeurs  et  l'iodure 
de  potassium  à  la  dose  .de  1  gramme  par  jour,  plus  pilules  de  deuto- 
cbiorure.  Au  bout  de  quatre  mois  de  ce  traitement,  elle  entre  ^  la  Cha- 
rité ,  où  l'on  continue  l'usage  des  bains  de  vapeurs  et  de  l'iodure  de 
potassium.  Amélioration  notable ,  diminution  du  gonflement  et  de  la 
douleur.  Après  deux  mois  de  séjour  à  l'hôpital  y  la  malade  demande  sa 
sortie. 

Au  moment  de  son  entrée,  l'avant-bras  mesurait,  au  niveau  du  poi- 
gnet, 23  centimètres;  au  tiers  supérieur,  28  centimètres.  A  sa  sortie,  on 
observe  une  légère  diminution.  La  malade  reste  chez  elle  pendant  quatre 
mois, et  continue  i  prendre  l'iodure  de  potassium.  Néanmoins,  au  bout 
de  quelque  temps,  le  gonflement  et  les  douleurs  augmentant  de  nouveau, 
surtout  au  tiers  supérieur  de  l'avant-bras,  elle  rentre  à  la  Charité  en 
janvier  1853.  (Cataplasmes,  iodure  de  potassium,  fumigations  de  ci* 
nabre.)  Diminution  des  douleurs,  persistance  du  gonflement.  La  mensu- 
ration donne  :  au  tiers  supérieur,  27  centimètres;  au  poignet ,  22  centi- 
mètres. (  Application  de  25  sangsues  au  niveau  du  poignet.  )  Diminution 
du  gonflement;  mais,  un  mois  après,  la  douleur  reparaît,  sans  que  le 
gonflement  augmente;  il  est,  au  tiers  supérieur,  de  2(>  centimètres;  au 
poignet,  de  21  centimètres.  (Application  de  vésicatoires  volants  au- 
dessus  du  poignet.)  Disparition  des  douleurs;  le  mieux  se  maintient  pen- 
dant un  certain  temps,  et  le  gonflement  diminue  graduellement.  Au  tiers 
supérieur,  25  centimètres;  au  poignet ,  20  centimètres  et  demi. 

Au  commencement  du  mois  de  juin,  l'état  des  fonctions  digestives 
oblige  de  suspendre  le  deutochlorure  de  mercure  et  Tiodure  de  polassium; 
d'ailleurs  le  mieux  persiste. 

Mais,  le  25  juin,  les  douleurs  reparaissent.  (  Cataplasmes  ;  on  reprend 
l'usage  de«  pilules  mercurielles.)  Nouvelle  amélioration;  le  volume  de 
l'avant-bras  reste  slalionnaire. 

Actuellement  (4  juillet)  le  gonflement  persiste;  il  paraît  dû  surtout  à 
l 'augmentation  du  volume  du  radius,  il  y  a  un  peu  de  gène ,  une  légère 
sensibilité  pendant  les  mouvements  du  coude  et  du  poignet  ;  mais  ces 
mouvements  s'exécutent  d'une  manière  complète.  Les  parties  molles  de 
réfflinencQ  ib^oar  paraissent  atrophiées. 
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R^narque.  Ce  fait  mérite  d'été  noté  par  sa  simplicité;  oodV 
trouve  guère  que  des  symptômes  de  périostîte ,  le  gonflement  de 
Tes  entier,  phénomène  ordinairement  dû  à  une  périostose  génénie 
ossifiée.  Il  serait  produit  par  une  nécrose  invaginée  de  ros^qaela 
périostîte  ne  serait  pas  moins  la  cause  génératrice  immédiate  do 
nouvel  os.  Mais,  jusqu'à  présent,  rien  n'autorise  à  croire  à  aoeoé- 
crose  ;  il  est  probable ,  au  contraire ,  que  le  tissu  osseux  est  plus  oq 
moins  injecté  sous  le  nouvel  os  sécrété  par  la  périostîte.  Les  diffi- 
cultés qu'on  éprouve  à  guérir  la  malade  viennent  probablement,  en 
grande  partie ,  de  son  inexactitude  à  continuer  le  traitement  avec 
rigueur  quand  elle  se  croit  guérie ,  car  il  a  été  plus  varié  eocm 
que  ne  l'indique  l'observation.  J'ai  dû  l'abréger,  de  peur  d'être  trop 
long. 

Obs.  XIV.  —  Périostite  syphilitique,  carie  dure,  nécrose. — Gambey 
(.leanne-Françoise),  âgée  de  63  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  en- 
tre à  la  Charité  en  juin  1853. 

A  rage  de  17  ans  (il  en  a  46  maintenant),  rapports  sexuels;  pois,) 
l'aine  gauche,  bubon.  Elle  entre  à  rbôpiral  des  Vénériens,  dans  le  ser- 
vice de  Gullerier.  Pendant  six  semaines,  traitement  mercuriehif 
bubon  suppure  durant  ce  temps.  Depuis  aucun  symptôme  d'inftxtioc 

'  syphilitique  ne  fut  remarqué,  pas  d'exanlh^e,  pas  de  maux  dégorge. 

'  pas  de  plaques  muqueuses,  etc.;  mais  alors  pas  d'examen  ao  specnlaD. 
Cependant,  il  y  a  trois  ou  qUaire  ans,  sans  cause  connue  «  il  lui  surriBL 
à  Tâvant-braft  droit,  roulant  sur  la  peau,  une  petite  tumeur  du  voIdik 
d'une  aveline;  au  bout  de  sept  à  huit  mois, cette  tumeur  disparaît. 

11  y  a  quinze  ans,  en  1838,  la  malade  est  éveillée,  au  milieu  de  la  noil 
par  des  douleurs  extrêmement  vives  au-dessus  du  front  ;  ces  douleursir 
s'accompagnent  pas  de  gonflement,  ne  s'exaspèrent  pas  la  nuit;  dit 
tourmentent  la  malade  pendant  trois  mois,  et  ne  sont  combattoesqs 
par  des  potions  calmantes.  11  y  a  quatre  ans,  sous  le  cuir  cberdu ,  dm 
velles  petites  tumeurs  qui  s'abcèdent  et  se  guérissent  en  six  sematJif 
par  une  cicatrice  enfoncée  et  adhérente  à  l'os.  Il  y  a  deux  ans ,  de  noi- 
velles  tumeurs  surgissent  sous  le  cuir  chevelu, un  peu  plus  basqoeift 
précédentes;  ces  tumeurs  sont  dures ,  chaudes,  douloureuses,  s'ouneo. 
d'elles-mêmes,  et  donnent  lieu  à  des  ulcères  et  à  des  fistules,  puis  ces  ni* 
cères  se  rapprochent ,  et  enfin,  depuis  un  an,  le  fronial  est  à  décoo- 
vert. 

État  actuel.  Sur  le  sommet  de  lia  tête ,  nous  (rouvong  une  dépre- 
Sion  due  à  la  cicatrisation  du  premier  abcès;  puis, au-dessous,  la  luHiet 
du  front  gonflée,  indurée,  rouge,  épaisse  et  résistant  à  la  pressis 
du  doigt.  Au  centre  de  cette  surface,  se  montre  une  dénudatioB* 
frontal ,  qui  commence  en  bas,  à  la  racine  des  ebtveoit  état  Cervi^ 
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3  centimètres  plus  haut  ;  cette  dénudation  présente  dans  son  diamètre 
transversal  7  ou  8  centimètres.  Le  frontal  est  brun  et  offre  une  érosion 
irrégulière,  dure  et  ferme  ;  si  on  le  presse  avec  un  stylet,  il  résiste  très- 
foriement.  Dans  plusieurs  points,  il  est  percé  de  trous,  par  lesquels  un 
stylet  pénètre  sans  rencontrer  de  résistance  jusqu'à  3  centimètres  de 
profondeur. 

La  malade,  à  son  entrée,  est  soumise  à  une  application  de  15  sang- 
sues, puis  à  Tusage  de  Fiodure  de  potassium  ;  elle  le  sera  plus  tard  aux 
mercuriaux ,  si  cela  est  nécessaire. 

Le  28  juin ,  un  fragment  se  détache  et  entraîne  une  substance  molle , 
grise,  analogue  â  du  mastic,  qui,  au  microscope,  n'offre  pas  de  ca- 
ractère distinctif  ;  le  fond  du  foyer  est  rempli  de  boui^eons  charnus, 
sur  lesquels  existe  aussi  du  pus. 

Le  2  juillet ,  on  enlève  un  fragment  du  frontal  plus  considérable 
que  le  précédent:  le  premier  avait  2centimètres  de  long  sur  1  de  large, 
le  second  en  a  6  de  long  sur  2  de  large.  Tous  deux  sont  profondément 
érodés  à  leur  surface  interne,  et  légèrement  à  l'externe;  le  diploé  est  à 
nu  des  deux  côtés;  il  est  dur,  ferme ,  et  semble  un  peu  hypertrophié  et 
à  peine  vascnlaire. 

Remarques,  Ce  fiait  mérite  une  courte  analyse.  Quelle  est  sa 
véritable  cause?  Je  la  suppose  vénérienne,  parce  qu*on  ne  connaît 
guère  d'autre  cause  capable  de  le  produire ,  et  je  préfère  m'en 
tenir  à  cette  cause,  quoiqu'elle  ne  me  satisfasse  pas  beaucoup  dans 
le  cas  présent.  D'où  sont  venues  les  érosions?  Elles  pourraient 
avoir  été  produites  par  une  ulcération  éliminatoire  ou  nécrosante  ; 
mais,  pour  Fadmettre,  il  faudrait  qu'elle  eût  rendu  des  fragments 
osseux  ou  au  moins  de  la  poussière  osseuse  avec  le  pus  des  abcès ,  et 
Jeanne  affirme  que  cela  n'est  jamais  arrivé  que  pour  les  deux  frag- 
ments dont  nous  avons  parlé  en  finissant.  Ces  ulcérations  ont  donc 
été  causées  par  la  périostite  externe  et  interne  du  frontal,  et  con- 
stituent l'ostéite  suppurée,  la  périostose ,  ou  la  carie  dure,  la 
seule  que  j'aie  vu  au  crâne  jusqu'à  présent.  Quant  à  la  nécrose,  les 
séquestres  la  démontrent ,  et  leur  inspection  prouve  qu'ils  sont 
durs  et  non  enflammés,  non  raréfiés  et  vasculaires,  comme  dans  la 
carie  que  j'appellerai  molle  et  vasculaire.  Enfin  qu'est  la  matière 
en  forme  de  mastic  qu'on  a  trouvée  accumulée,  à  la  quantité  de 
plusieurs  cuillerées,  derrière  le  frontal?  Serait-ce  une  sécrétion  du 
périoste  interne  ou  de  la  dure-mère?  C'est  possible,  mais  je  n'en 
ai  pas  la  preuve.  Que  deviendra  ce  foyer  P  II  est  probable  qu'il 
se  comblera  de  bourgeons  charnus,  que  la  dure-mère  et  lecer- 
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veau  se  relèveront ,  et  qu'enfla  l'ouverture  se  rétréekt,]»»» 
fermera  par  la  dure-mëre,  devenue  plus  on  moins  solide,  en  partit 
osseuse ,  si  la  malade ,  qui  est  faible  et  infiltrée,  ne  succombe  pas. 

Obs.  XV.  ^  Ulcère  vénérien  rongeant  de  la  Jambe  auec  périoiÊt, 
dénudation  du  tibia,  détachement  W un  séquestre ,  ostéite  HimiM' 
toire;  amputation  et  guérison*  —  Marie  Lemelle ,  âgée  de  19  au,  eetit 
à  la  Charité  le  21  septembre  1852.  £He  est  maigre ,  de  comtîtutioo  ér 
liile,  n'a  jamais  eu  de  maladies  graves;  réglée  à  13  ans  d'abord, poi 
régulièrement  à  15.  Depuis  quatre  mois,  rapports  sexuels  sasptô 
pendant  quelques  semaines;  depuis  cinq  semaines  «  taches  rosées  ao 
jambes  avec  démangeaisons  vives;  depuis  un  mois,  boutons  rosés  a 
cou,  qui  causent  de  la  démangeaison  :  elle  les  arrache;  depuis  tr» 
semaines,  adénite  cervicale,  sans  mal  dégorge,  cbute  des  cheTOD. 
et  formation  de  Tulcère  pour  lequel  elle  entre  salle  Sainte-Rose.  0. 
ulcère  a  suivi  une  marche  rapide  ;  il  comprend  toute  la  face  anién- 
externe  de  la  jambe,  au-dessous  des  tubérosités  du  tibia,  et  le  eorpii 
cet  os  mis  à  nu  vers  sa  partie  moyenne;  l'ulcère  est  fongueux  am 
bourgeons  sphacelés,  dont  la  surface  offre  une  eschare  humide,  broDitrc 
avec  bords  durs,  rouges,  abrupts,  très-douloureux  à  la  pression» 
plus  légère ,  formant  une  surface  de  13  centimètres  mesurée  vertio- 
lement,  de  14  mesurée  obliquement,  et  de  12  transversalement.  Ceii 
eschare  pourrait  avoir  commencé  par  ragrandissement  ulcératif  ^ 
plaques  de  rupia  ,  dont  on  observe  quelque»  cicatrices  blanchàtits  t 
quelques  ulcérations  sur  la  jambe  droite.  La  malade  a  de  la  fièvrt  v^ 
inappétence  et  soif. 

On  panse  l'ulcère  avec  des  bandelettes  jusqu'au  \^  octobre;  ils> 
grandit  un  peu ,  ses  bords  s'aplatissent;  la  surface  est  en  partie  roo? 
et  grangréneuse  ;  la  partie  du  tibia  qui  est  à  nu  s'enflamme,  aa  II» 
de  se  cicatriser;  l'ulcère  grandit  en  tout  sens. 

Le  9  octobre,  on  cautérise  avec  le  nitrate  acide  de  nierenre,eta 
panse  simplement.  L'ulcère  agrandi  a  1  centimètre  de  plus  en  tout  m» 
qu'à  l'entrée  de  la  malade.  Pansement  avec  baume  d'Arceus ,  avec  SV' 
térébenthine,  résine  élémi;  nul  effet.  Alors  cautérisation  avec  la  tei^ 
ture  d*iode  pure  de  la  partie  pbagédénique  de  la  plaie ,  qui  s'étend  a 
arrière  et  en  bas,  creuse  et  gangrène  le  tissu  cellulaire,  les  mosdo 
détermine  une  induration  inflammatoire  dans  les  parties  moUesctrev^ 
voisines,  et  s'accompagne  de  vives  douleurs.  On  cautérise  deuxàifo^ 
fois  avec  la  teinture  d'iode  pure  ;  cette  cautérisation  est  très-peu  dool» 
reuse. 

Du  20  octobre  au  30,  arrêt  du  phagédénisme ,  qui  en  aoTwlc 
^agne  les  tissus  indurés  et  toute  la  moitié  postéro-inférienre  de  ta  ^ 
alors  suppuration  abondante  et  fétide.  Gomme  préc^emmeot,0Bi'' 
avec  l'eau  chlorurée ,  on  panse  avec  oérat  ou  cataplasme,  si  la  ^ 
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lear  est  trè«-vîve,  et,  da  1®**  au  17,  on  cautérise  trois  fols  au  ht 

rouge* 

Le  19  novembre,  M.  Gerdy,  qui  a  repris  le  service  qu'il  avait  quitté 
momeDlanément ,  applique  une  couche  de  pâte  de  Canquoîn  sut  toute 
la  partie  phagédénique  deTulcère,  et  l'y  laisse  vingt-quatre  beures.  On 
enlève  le  lendemain  des  escbares  blancbes ,  épaisses ,  laissant  les  mus- 
cles à  nu,  rosés,  et  les  tendons  qui  s'exfolient.  Depuis  lors  jusqu'à  la 
fin  du  mois,  la  plaie  est  rouge  et  suppure  beaucoup,  ses  bords  moins 
élevés,  ne  se  compliquant  que  d'un  peu  d'oedème  du  pied,  avec  ulcé- 
ration de  la  peau ,  au  niveau  du  tendon  d'Achille. 

Le  21,  extraction  d'un  séquestre  superficiel  du  tibia,  de  1  centimètre  de 
profondeur,  qui  offre  des  traces  d'ostéite  et  de  périostite  à  sa  surface 
extérieure ,  et  est  non  vasculaire  au-dessous  de  la  surface  enflammée 
et  couverte  de  sécrétions  périostales. 

Pendant  ces  trois  mois,  le  traitement  local  a  varié  :  en  septembre, 
d'abord  des  bandelettes;  en  octobre  »  pansement  simple,  cataplasmes 
deux  fois  le  jour;  en  novembre ,  de  même  ;  puis ,  à  partir  du  20 ,  panse- 
ment avec  de  Tonguent  mercuriel. 

Gomme  traitement  général ,  on  donne  pendant  quelques  jours  :  en 
octobre,  ô  centigrammes  de  proto-iodure  de  mercure  pendant  vingt 
jours;  en  novembre,  et  comme  la  malade  se  plaint  des  gencives,  on 
cesse  les  pilules  bydrargyriques  ;  le  15  environ ,  on  donne  des  toniques 
(quinquina,  vin  de  Bagnols,  ferrugineux).  Mais  la  nourriture  est  peu  for- 
tifiante, car  la  malade  mange  à  peine;  une  petite  fièvre  persistante, 
des  gastralgies  jusqu'aux  vomissements,  lui  ôtent  tout  appétit.  Elle  est 
maigre,  faible,  souffrante,  ayant  parfois  des  troubles  digestifs,  de  la 
diarrhée ,  et  dort  à  peine.  La  malade  passe  alors  à  Lourcine,  où  on  lui 
ampute  la  jambe,  et  guérit  de  son  amputation. 

Les  os  de  la  jambe,  qui  nous  ont  été  montrés,  présentaient  les  carac- 
tères d'une  ostéite  raréfiante  sur  la  surface  même  de  l'élimination  dn 
séquestre. 

• 

Bemarques,  Voilà  une  affection  très-complexe ,  à  cause  syphi- 
litique ,  avec  périostite ,  ostéite,  nécrose ,  ulcère  rongeant ,  à  cou- 
che gangreneuse ,  analogue  à  la  pourriture  d'hôpital  ou  gangrène 
humide ,  se  reproduisant  incessamment  malgré  le  cautère  et  les 
caustiques ,  et  qui  finit  par  obliger  à  Tamputation  pour  sauver  la 
malade. 

Je  passe  maintenant  à  des  exemples  d'inflammations  des  os  idio- 
pathiques  et  non  diathésales. 

Inflammations  idiopathigues  des  os.  ^  Gomme  les  autres  af- 
fections idiopathiques,  elles  ne  dépendent  d'aucune  autre  maladie  et 
se  développent  à  Tendroit  même  où  agissent  les  causes  extérieures 


460  MlËaioiiu»  ORi&iffiUJX. 

qui  les  produisent.  CîoBime  les  aatres  maladies  idiopatlii((iies,  de 
sont  en  général  proportionnées  à  Tintensité  de  la  cause  qoilE 
détermine;  mais  il  faut  y  établir  quelques  distinctions,  poariDieii 
faire  connaître  leurs  analogies  et  leurs  difFérences,  car  c*estsartoi 
la  distinction  des  choses  qui  caractérise  la  science. 

Ces  affections  sont  produites  :  1*"  les  unes,  par  une  cause  phjs- 
que ,  le  froid  ;  "l"*  les  autres ,  par  une  violence  mécanique  médiat 
indirecte  ;  3^  les  autres,  par  une  violence  mécanique  directe. 

1^  Le  froid  produit  en  proportion  de  son  intensité  des  inflamifr 
tions  plus  ou  moins  vives,  qui  peuvent  s'étendre  à  tous  les  éléioffi:: 
et  aux  parties  les  plus  profondes  des  os;  il  peut  même  les  fnpfc 
de  mort  immédiatement ,  par  la  congélation  de  tout  un  meffibr. 
2®  Les  violences  mécaniques  indirectes ,  comme  les  contre-coups, b 
efforts  qui  ploient  les  os,  etc.,  déterminent  ordinairement  des 6a; 
tures  simples,  accompagnées  d'une  infiammatioa  modérée,  ip 
guérit  très-bien ,  à  moins  que  les  parties  molles  n'aient  été  isàt 
rées,  blessées  par  les  extrémités  de  la  Fracture.  Elles  présents 
aussi  peu  de  traces  inflammatoires  après  la  guérison,  si  rinfiammaM 
et  la  fracture,  bien  soignées  n'ont  pas  été  compliquées  d'accldni 
graves.  3^  Les  violences  mécaniques  directes  qui  coDtondentles& 
qui  les  brisent  en  édats,  comme  une  roue  de  voiture  par  son  poiii 
qui  les  perforent  et  les  déchirent  de  trous  irrégaliers  à  bords  r» 
versés  en  esquilles  épineuses,  comme  le  font  les  balles;  oob 
broyent  en  mille  fragments,  comme  le  font  des  roues  de  Yoitr 
d'un  poids  énorme,  des  boulets,  etc.;  enfin  les  simples  sectin 
des  grands  os  dans  les  amputations  donnent  lîea  à  des  malatk 
très-complexes,  à  des  inflammations  idiopathiqucs  terribles,  aco» 
pagnées  des  plus  graves  de  leurs  lésions  matéridles,  à  des  néciwt 
et  parfois  immédiatement  à  la  mort  de  tout  le  membre. 

Pourquoi  ces  contusions  ou  ces  fractures  soot-dles  si  grav^ 
comparativement  aux  fractures  indirectes?  Cest  qae  dans  celieK 
la  cause  n'a  point  produit  de  contusion  sur  Fos  et  les  parties  fs^ 
à  l'endroit  de  la  fracture,  et  n'y  détermine  qalodirectemeotri^ 
ihmmation  nécessaire  à  la  guérison. 

Ces  diverses  lésions  se  reconnaissent  à  lears  ctoses  et  lo^ 
à  leurs  lésions ,  à  leurs  symptômes  et  à  leur  mudbt.  Leur  proiM^ 
est  subordonné  à  Tintenslté  des  causes,  à  FéleaiM  des  lési» 
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Lear  traitement  n'a  rien  de  général ,  il  varie  comme  le  mode  de  la 
maladie. 

Commençons  par  des  exemples  d'inflammations  des  os  produites 
par  le  froid. 

Inflammations  idîopathîques  des  os  par  le  froid.  —  Les  affec- 
tions complexes  et  terribles  qu'il  déterminé  méritent  la  plus  grande 
attention  ;  je  prendrai  d'abord  les  plus  simples,  que  j'emprunterai  â 
Morven-Smilh ,  de  Baltimore  {Archives  gén.  de  méd.^  t.  IV, 
p.  219;  1839). 

Obs.  XVI. — Immersion  du  pied  dans  Veau  froide ;pêriosto-'mMullile 
violente,  suppuration  sous-périostale  et  intra^médullaire ;  trépan, 
guérison,  —  Un  enfant  de  16  ans  travaille  pendant  plusieurs  heures  ex- 
posé au  soleil ,  le  cou-de-pied  plongé  dans  une  source  d'eau  froide.  Vio- 
lente douleur  au  bas  de  la  jambe,  vers  le  cou-dc-pied;  tuméfaction  éten- 
due, fièvre  extrême.  Le  lendemain,  27  juillet  1835,  M.  Morven  plonge  un 
bistouri  â  2  pouces  au-dessus  de  la  malléole,  à  Tendroit  le  plus  doulou- 
reux, en  dedans  du  tibia.  Trouvant  le  périoste  soulevé  par  du  pus,  il 
Tincisedans  4  pouces;  c'était  l'étendue  de  son  soulèvement;  le  pus  s'é- 
coule, il  perfore  le  tibia  à  1  pouce  de  chaque  extrémité  de  la  plaie.  H 
s'écoule  beaucoup  de  pus  de  Tune  et  l'autre  ouverture.  Au  bout  d'une 
heure,  sommeil  paisible.  Le  29,  mêmes  accidents  du  côté  du  genou; 
même  opération ,  même  résultat  immédiat.  Le  3  août,  état  tout  â  fait 
satisfaisant,  bon  appétit,  bon  sommeil,  et  bientôt  guérison  sans  accident. 

Obs.  \\ll{analogue  à  la  précédente). -- Dû  enfant  de 7  ans, pauvre, 
sans  souliers  depuis  la  fonte  des  neiges,  en  mai  1837,  reste  4ans  l'eau 
froide  jusqu'aux  genoux  pendant  quatre  heures.  Le  lendemain,douieurs  vi* 
vesdans  le  pied  et  le  cou-de-pied;  pendant  sept  jours,  le  malade  est  mal  soi^ 
gnépar  ses  parents  pauvres.  Alors  véritable  agonie,  fièvre  considérable; 
pouls  rapide,  dur  et  petit;  jambe  gonflée  du  genou  aux  orteils ,  rouge  et 
très-douloureuse.  Mêmes  incisions  que  ci-dessus  sur  le  périoste,  à  3  pou« 
ces  au-dessus  de  la  malléole  interne;  écoulement  de  pus  en  assez  grande 
quantité  de  dessous  le  périoste,  {lerforatioc^  du  tibia,  écoulement  de 
pus.  Deux  jours  après,  mêmes  opérations  à  la  partie  supérieure  du  tibia  ; 
enfin  guérison. 

Obs.  XVIlII(û/ia/o^we).  — Le  frère  du  précédent,  âgé  de  2  ans  et  demi, 
avait  été  renvoyé  hors  de  la  maison  pendant  la  maladie  de  son  frère.  Quand 
il  revint,  j'appris,  dit  l'auteur,  que  trois  jours  auparavant  il  avait  été  pris 
d'une  iForle  douleur  dans  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Je 
trouvai  le  pied  gonflé  et  la  partie  externe  du  cou-de-pied  fort  enflammée. 
A  2  pouces  au-dessus  et  au  niveau  du  péroné ,  je  trouvai  une  tache  fort 
sensible,  sur  laquelle  j'incisai  jusqu'à  l'os,  que  je  perforai  ensuite  en  deux 
endroit».  Cet  enfant  guérit  fort  bien. 
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Hemargues.  Le  vrai  n'est  quelquefois  pas  vraisemblable.  Cest 
le  cas  de  cette  dernière  observation,  et  je  Ta  voue,  la  confiance  que 
l'auteur  accorde  à  la  douleur ,  à  la  tuméFactiou  inflammatoire  lo- 
cale, comme  signe  de  suppuration  sous-périostale  et  intra-osseuse 
ou  médullaire,  enfin  la  perforation  d'un  péroné  aussi  grêle  que  celui 
d'un  enfant  de  2  ans  et  demi ,  m'inspirent  de  la  défiance.  Les  deux 
précédentes  observations  sont  Favorables  au  trépan,  la  dernière  est 
compromettante. 

Obs.  XIX  (recueillie  par  M.  Viallet,  interne).  —  PériostO'médultUe 
idiopaihique  par  le  froid;  douleurs  et  inflammations  locales  de  la 
peau ,  du  tissu  cellulaire ,  du  périoste ,  des  tissus  osseux  et  médul- 
laire,  abcès  successifs^  puis  sommeil  et  réveil  successifs  du  mal; 
enfin  guérison,  —  Le  ô  août  1847,  est  eniré  à  la  Charité  le  nommé 
Béru  (Pierre),  âgé  de  32  ans,  tailleur,  mdiné.—Êtat  antérieur.  Bien  por- 
tant jusqu'à  14  ans,  Béru  fut  pris  de  sa  maladie  actuelle,  et  n'en  a 
jamais  eu  d'autre  qu'une  uréthrite  en  1840.  Cette  uréthrite  compliquée 
d'orchite  durai  six  mois,  et  ne  fut  rationnellement  traitée  par  lai 
que  tardivement.  Depuis  deux  ans ,  il  a  vu  apparaître  dans  le  dos ,  sur  le 
cou,  à  la  tète,  des  boutons  qui  cessèrent  de  se  montrer  au  bout  de  cinq 
semaines;  il  ne  peut  assez  les  caractériser  pour  qu'on  puisse  savoir  au- 
jourd'hui s'ils  étaient  de  nature  syphilitique ,  mais  il  le  crut  et  les  traita 
par  la  tisane  de  salsepareille.  Depuis  rien  ne  s'est  montré ,  et  encore  au- 
jourd'hui la  santé  générale  est  excellente,  sauf  Taffection  dont  j'ai  à  faire 
l'histoire. 

A  l'âge  de  14  ans,  Béru  était  resté  plongé  pendant  une  demi-heure 
dans  de  l'eau  glacée,  jusqu'au-dessus  des  genoux.  Une  heure  après,  il 
ressentit  profondément  dans  la  jambe  gauche,  sur  le  trajet  du  tibia,  une 
douleur  térébrante  extrêmement  vive;  cette  douleur  fut  continuelle  pea* 
dant  dix  jours;  elle  était  diffuse  sur  toute  la  longueur  de  la  partie  io- 
teme  de  la  jambe.  Dès  le  soir  de  l'immersion ,  la  jambe  est  énorme;  U 
peau  d'un  rouge  foncé ,  tendue ,  très-sensible  à  la  pression  ;  mais  le  ma- 
lade dit  que  quand  on  ne  louchait  pas  à  sa  jambe  il  lui  semblait  né  souf- 
frir que  dans  l'os.  Il  resta  ces  dix  jours  couché,  ne  remuant  pas  sa  jambe 
et  sans  rien  éprouver,  à  cette  époque,  dans  les  articulations  fémoro-ii- 
bialeet  tibio-tarsienne.  (Cataplasmes  sur  la  jambe  pour  tout  traitement.) 
LelO^jour,  deux  collections  purulentes  du  volume  d'un  gros  œuf  de 
poule  se  forment  de  chaque  côté  des  malléoles;  peau  très-amincie  quand 
le  médecin  les  ouvrit,  pus  séreux  fort  abondant.  Dans  les  trois  jours  qui 
suivent,  il  se  forme  douze  autres  ouvertures  de  bas  en  haut,  toutes  pré* 
cédées  d'un  léger  gonflement.  Une  seule,  située  en  dedans  de  l'épine  du 
tibia ,  donne  issue,  comme  celles  des  malléoles  ,  à  une  grande  quantité 
de  pus;  pendant  six  semaines ,  pus  séreux  ou  du  moins  peu  consistant, 
sans  mauvaise  odeur.  Au  bout  de  ce  temps,  pus  moins  abondant ,  plut 
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jiune,  plus  épais.  La  fièvre  vive  qu'avait  conservée  le  malade  depuis  le 
délnit  des  accidenis  tombe  alors.  Au  bout  de  trois  à  quatre  mois  seule- 
ment, quelques-unes  des  ouvertures  se  ferment ,  mais  elles  sont  bientôt 
remplacées  par  d'autres ,  et  cette  succession  de  cicatrisations  et  d'ouver- 
tures doit  se  prolonger  deux  ans,  et  le  malade  en  avoir  en  tout  vingt- 
huit  et  jamais  plus  de  quatorze  à  la  fois.  Pendant  un  an,  le  malade  reste 
ccmstamment  au  lit ,  et  les  douleurs  disparaissent  en  six  semaines;  mais 
persistance  du  gonflement  de  ta  jambe  avec  rougeur  un  peu  livide.  Ce 
gonflement ,  considérable  les  huit  premiers  jours,  tomba  subitement, 
comme  ta  douleur,  quand  se  formèrent  à  la  fois  les  ouvertures  qui  livrè- 
rent passage  au  pus.  Cette  suppuration  prolongée  annonce  une  phleg- 
masie  plus  profonde  qu'un  phlegmon. 

Pendant  cette  première  année ,  aucun  fragment  osseux  ne  sort  par  les 
ouvertures.  Le  traitement  ne  consiste  qu'en  des  cataplasmes  et  un  pan- 
sement régulier  des  orifices  fistuleux.  Il  y  avait  de  l'abattement  des 
forces,  quoique  le  malade  mangeât  passablement  et  de  bon  appétit. 

Pendant  les  six  mois  de  la  seconde  année ,  les  trois  ouvertures  restées 
fistuleuses  donnent  une  quantité  de  pus  graduellement  décroissante.  Ce 
liquide,  qui  entraîne,  à  des  intervalles  irréguliers ,  un  grand  nombre  de 
petits  fragments  osseux ,  prend  de  plus  en  plus  les  caractères  du  pus  de 
bonne  nature.  Les  fragments  osseux  éliminés  sont  longs,  étroits,  minces, 
troués  comme  de  la  dentelle ,  fragiles.  Le  malade  réduit  entre  les  doigts 
les  plus  petits  en  poussière,  les  plus  gros  ont  la  longueur  du  pouce  et  un 
peu  moins  de  largeur.  La  santé  générale  étant  restée  bonne,  les  trois  ou- 
vertures se  ferment  à  quelques  jours  d'intervalle,  les  symptômes  d'in- 
flammation cessent;  mais  la  jambe  reste  plus  volumineuse  que  l'autre, 
déformée  et  recouverte  par  une  peau  dont  la  coloration  était  encore  d'un 
rouge  un  peu  violacé. 

Pendant  les  six  mois  précédents,  Béru  avait  marché  avec  l'aide  de 
béquilles  ;  pendant  les  six  mois  qui  suivent ,  il  les  quitte;  seulement  sa 
jambe  est  plus  faible  que  l'autre,  il  y  a  de  la  roideur  dans  les  mouvements, 
et  le  pied  reste  pendant  un  an  et  demi  tourné  en  dehors.  Cette  déviation 
ne  disparut  qu'à  la  longue. 

Alors  le  malade  reste  deux  ans  sans  aucune  souffrance,  c'est  un  som- 
meil du  mal  qui  s'interrompt.  Pendant  une  nuit,  il  ressent ,  sans  cause 
connue ,  et  tout  à  coup  ,  une  douleur  vive ,  profonde ,  dans  les  os  de  la 
jambe;  cette  douleur  revient  les  nuits  suivantes  avec  une  intensité  ex- 
trême ;  une  crise  semblable ,  pendant  une  seule  nuit,  se  répète  à  des  in- 
tervalles de  deux,  trois ,  quatre  mois ,  de  préférence  quand  le  temps  est 
à  l'orage  ou  humide,  mais  aussi  quand  l'atmosphère  est  belle.  En  même 
temps,  la  jambe  rougit,  se  gonfle  et  acquiert  une  chaleur  brûlante,  sans 
fièvre.  Un  médecin  fait  faire  des  frictions  mercurielles.  Cette  forme  de  la 
maladie  dure  jusqu'à  ce  que  le  malade  atteigne  l'âge  de  27  ans.  Alors  il 
part  pour  l'Amérique  et  éprouve  sa  dernière  crise ,  toujours  pendant  une 
seule  nuit  ^  sur  le  bâtiment  qui  le  transporte  et  par  un  orage  épouvan* 
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table.  Il  avait  eu  rimprudence  d'aller  plonger  sa  jambe  dans  de  Tean 
glacée ,  ne  sachant  pas  que  sa  maladie  provenait  d'une  circonstance  sem- 
blable ;  soulagement  brusque,  mais  au  bout  de  dix  heures,  exacerbation 
excessive  de  la  douleur. 

En  Amérique ,  Béru  prend  beaucoup  de  bains  de  mer  et  ne  ressent  plus 
rien.  Au  bout  de  neuf  mois ,  il  revient  en  Europe  ayant  la  jambe  aussi 
forte  que  l'autre.  Pendant  ces  quatre  dernières  années ,  Tamélioration 
persiste  si  bien  que  le  malade  peut  faire  une  fois  un  voyage  de  cent  vingt 
lieues  à  pied,  par  fortes  étapes,  et  cela  impunément;  seulement  la 
jambe  est  toujours  restée  volumineuse,  déformée  et  couverte  de  cica- 
trices anciennes. 

Cinq  semaines  avant  son  entrée  à  Thôpital  de  la  Charité,  douleurs  de 
même  nature,  revenant  toutes  les  nuits,  moins  vives  que  les  anciennes, 
soit  dans  le  genou ,  soit  vers  les  malléoles ,  mais  une  nuit  dans  un  de  ces 
points,  une  nuir  daus  l'autre,  et  ces  douleurs  durent  non  pas  trois  heu- 
res comme  la  première,  mais  de  six  heures  du  soir  jusqu'au  matin.  Au 
bout  de  quinze  Jours  de  ces  douleurs  nocturnes,  des  gauglions  engorgés  et 
douloureux  se  montrent  dans  Taine  gauche.  La  dernière  semaine  seule- 
ment, des  cataplasmes  et  des  sangsues  en  petit  nombre  sont  appliqués 
sur  la  jambe.  Cetie  rechute  avait  eu  lieu  sans  cause  connue.  Le  malade, 
ne  pouvant  plus  marcher ,  entre  à  Thôpiial.   - 

Étal  actuel.  La  jambe  malade,  examinée  le  6  août,  présente 
l'état  suivant  :  elle  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  l'autre  dans 
toute  sa  longueur,  et  irrégulièrement  arrondie  en  avant,  au  lieu  de  pré- 
senter une  arèle  correspondant  à  l'épine  du  tibia;  de  plus,  ce  bord 
antérieur  présente  des  ondulations  dans  le  sens  vertical.  La  jambe 
offra  également  sur  les  côtés  de  larges  bosselures  irrégulièrement 
disposées;  le  bas  de  la  jambe  (st  proportionnellement  plus  gonflé  que 
la  partie  supérieure;  la  peau,  plus  chaude  qu'à  la  jambe  opposée,  parait 
plus  tendue,  plus  lisse,  criblée  parles  cicatrices  des  anciennes  ouver- 
tures sur  le  trajet  du  tibia,  dans  toute  sa  longueur,  et  du  péroné,  à 
sa  partie  inférieure  ;  seulement  les  veines  sous-cutanées  sont  unique- 
ment dilatées,  surtout  le  long  de  la  face  interne  du  tibia.  Il  n'y  a  pas 
d'épanchement  appréciable  dans  les  articulations  voisines;  le  tissu  cellu- 
laire est  induré,  rétracté ,  adhérent  aux  os,  et  empêche  la  peau  de  se 
laisser  plisser  facilement.  Le  tibia,  énormémentgonflédansses  trois  quarts 
inférieurs,  y  présente  le  double  au  moins  de  son  volume  normal;  sa 
surface  offre  plusieurs  larges  bosselures;  à  quatre  ou  cinq  travers  de 
doigt  au-dessus  du  genou,  Tos  semble  s'étrangler,  puis  se  renfler  beau- 
coup pour  former  l'articulation.  Le  péroné,  dont  on  peut  constater 
l'hypertrophie  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  présente  dans 
son  tiers  inférieur  trois  fois  son  volume  normal;  sa  surface  est, 
comme  celle  du  tibia,  irrégulièrement  bosselée;  de  plus,  une  tumeur, 
ayant  l'étendue  de  la  paume  de  la  main,  se  voit  immédiatement  au- 
dessous  et  en  dehors  du  genou.  Peu  saillante,  relativement  à  son  éten- 


PÊimSTlTE  ET  UÊINiiXm.  4(6 

due,  elie  est  rouge,  chaude,  tendue,  douloureuse  à  la  pre»»ion;  le 
i  malade  Ta  vue  se  former  graduellement  depuis  huit  jours,  à  la  suîle  des. 
douleurs  profondes  qu'il  éprouvait  dans  la  partie  supérieure  du  tibia.  U 
y  éprouvait  depuis  plusieurs  jours  des  battements  et  une  sensation  vive 
de  chaleur;  la  réaction  générale  est  modérée.  (25  sangsues,  catapl.  ;  une 
petite  portion.) 

Trois  jours  après,  la  flucluation  étant  évidente,  M.  Gerdy  fait  sur  cette 
tumeur  une  incision  presque  verticale,  de  quatre  travers  de  doigt  de  lon« 
gueur;  elle  donne  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus  verdàtre, 
médiocrement  lié.  Une  mèche  est  introduite  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 
Une  hémorrhagie  s'étant  manifestée,  on  tamponne  légèrement  avec  Fa- 
garic.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  on  applique  des  cataplasmes  jus* 
1  qu'au  20  août.  Â  partir  de  ce  moment,  on  introduit  de  la  charpie  dans  Fou* 
verture;  celle-ci  se  rétrécit  graduellement  mais  lentement,  avec  produc- 
tion de  bourgeons  charnus  pâles ,  mollasses,  qu'on  est  obligé  de  répri- 
mer. Le  stylet,  introduit  à  plusieurs  reprises  par  l'ouverture,  pénètre 
avec  de  légers  craquements  jusqu'à  une  profondeur  telle,  que  M.  Gerdy 
pense  être  arrivé  dans  le  canal  médullaire  de  l'os  jusqu'à  sa  paroi  la  plus 
profonde.  Cette  introduction  est  très-douloureuse.  Du  reste,  le  malade 
ne  souffre  à  présent,  ni  le  jour,  ni  la  nuit  ;  toute  douleur  a  disparu  dès 
le  lendemain  de  l'incision.  Aujourd'hui  30  août ,  toute  tuméfaction  des 
parties  molles  se  rattachant  à  cet  abcès  a  complètement  disparu;  le 
pus  n'a  entraîné  aucune  parcelle  osseuse ,  1  e  stylet  n'ébranle  aucune 
pièce  mobile;  la  suppuration  est  très-peu  abondante,  le  liquide  presque 
séreux,  et  Béru  va  quitter  l'hôpital. 

;  Remarques.  Cette  maladie  est  une  des  entités  morbides  les  plus 
complexes.  U  importe,  pour  le  diagnostic  et  le  traitement,  d'en  ana- 
lyser avec  rigueur  tous  les  éléments;  c'est  ce  que  nous  allons  faire 
'brièvement. 

Tandis  que  souvent  h  cause  des  maladies  est  inconnue  ou  obs- 
^cure,  soit  parce  qu'elle  a  manqué  de  force  dans  son  action,  soit 
parce  que  de  nombreuses  influences  coexistantes  ont  pu  produire 
i  ou  concourir  à  déterminer  l'affection ,  soit  parce  que  IWet  a  été 
4oog  à  paraître,  la  cause  ici  est  claire  et  évidente  :  c'est  une  im- 
^mersiou  des  jambes  dans  une  eau  glaciale ,  prolongée  pendant  une 
demi-heure.  L'action  est  forte ,  longue,  et  Teffet  morbide  se  déve- 
loppe, une  heure  après,  sous  le  coup  delà  cause,  on  ne  peut  s'y 
tromper. 

Cet  effet ,  qu'est-il  ?  Évidemment  un  gonflement  de  la  jambe  avec 
rougeur  de  la  peau  ;  sensibilité  au  toucher  et  douleur  spontanée 
excessive ,  fièvre ,  etc. ,  c*est-â-dire  UQe  inflammation  idiopathique 
11.  30 
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de  la  peaa,  du  tisso  cellulaire  soas-Ksàtanée ,  prouvée  par  ces  syin|h 
tAmes.  C'est  de  plus  une  pérîostite  démontrée,  1**  par  rintcnâtc 
d'une  inflammation  et  d^une  suppuration  du  tissu  cellulaire ,  trop 
considérable  pour  ne  pas  attenter  à  Tintégrité  du  périoste  ffmsr 
jacent,et  2®  surtout  par  Técoulement  de  séquestres  osseux,  firiaMes, 
vasculaires ,  qui  ne  peuvent  être  ici  que  le  résultat  d'une  pérîostite 
aiguë  qui  les  a  sécrétés,  ou  des  séquestres  vasculaires  qui  soat  le  ré- 
sultat d'une  nécrose  causée  par  la  périostite  ou  Taltération  du  pé- 
rioste. Celte  maladie  est  encore  une  ostéite  et  une  médallite, 
comme  le  prouvent  Térosion  de  Tos ,  Tabcës,  où  le  stylet  pé&étnit 
si  profondément ,  et  déterminait  de  si  vives  douleurs  physique 
qui  appartenaient  probablement  au  tissu  médullaire  enflammé. 
puisque  la  substance  osseuse  se  montre  toujours  insensible  am 
excitants  physiques  même  dans  Tostéite.  L'inflammation  de  Tes  et 
de  la  moelle  est  ég^alement  prouvée  par  les  douleurs  profonda 
et  fébriles  que  Bru  a  si  souvent  éprouvées. 

Les  retours  alternatifs  de  ces  douleurs  et  de  leur  assoupissement, 
qui  simule  la  guérison  pour  se  réveiller  plus  tard,  sont  des  cane- 
tères  de  Tinflammation  des  os  passée  à  l'état  chronique  ;  c'en  est 
la  marche  exacerbante.  Le  gonflement  immuable  de  la  jambe  est 
dû  très-probablement  à  une  périostite  générale ,  ainsi  qu'à  rostfite: 
le  développement  des  veines  sous-cutanées,  à  la  fluxion  dont  le  tibia 
surtout  et  probablement  le  péroné  ont  été  le  siège. 

Le  traitement  de  la  maladie  ne  me  parait  pas  avoir  été  assez  actif 
ni  convenable ,  et  le  voyage  de  V20  lieues  a  été  une  grande  im- 
prudence. Quant  à  la  guérison  dernière ,  rienne prouve  qu'elle  soit 
définitive ,  surtout  si  le  malade  fait  de  nouvelles  folies. 

Obs.  XX.  •-  Périostite  et  ostéite  par  le  froid  humide^  suppunàk», 
sept  exacerhatipnsen  vingt^deux  ans;  guérison  par  le  rnoxasurtoei' 

—  Adrien  Antoine,  âgé  de  33  ans,  charpentier,  homme  fort  et  visoureas. 
demeurant  rue  du  Chaudron,  5,  est  entré  à  l'hôpital  de  la  Charité it 
12  mars  1844. 

Ayant  joui  d'une  bonne  santé  pendant  les  premières  années  de  sa^* 
à  11  ans,  il  fut  pris  subitement  de  douleurs  excessivement  vives  dto$i< 
jambe  g;auche,  un  soir  qu'il  reposait  sur  le  gazon.  Quelle  fut  sa  surprise, 
lorsqu'il  s'aperçut  que  sa  jambeéiait  engourdie, brùlaoleetdouloiircuse'}' 
arriva  pcniblemenlcbez  lui  et  dut  se  mettre  immédiatement  au  lit.  La db)( 
\i  mauvaise,  il  neput  goûter  un  instant  desommeil,  tant  les  douieursc^^ 

aacementsle  tourmentaient.  La  maladie  marcha  toujours  en  tnissuA'^ 


la  jambe  se  tuméfia,  devint  rouge,  très^douloureme;  aa  bout  de  trois 
semaines,  suppuralioti  abondante  par  trois  points  différents  de  la  partie 
«mtérieure  de  la  jambe.  (Cataplasmes  sur  la  partie  douloureuse  et  tumé* 
fiée.)  Aprèsdeux  mois  de  souffrances,  les  accidents  se  calmèrent,  et  Adrien 
reprit  ses  travaux. 

2"  crise.  Quatre  mois  après,  un  nouvel  abcès  se  forma  et  s'ouvrit  bien- 
tôt, donnant  issue  à  deux  esquilles  osseuses,  du  volume  de  l'ongle  du 
pouce.  Cette  fois  les  douleurs  ne  furent  point  vives;  cet  accident,  qui 
n'avait  point  fait  interrompre  les  travaux  du  malade,  était  dissipé  au 
bout  de  six  semaines. 

3®  crise.  A  l'âge  de  19  ans,  nouvelle  crise,  caractérisée  par  une  douleur 
profonde  dans  le  tibia,  augmentant  pendant  la  nuit  et  empêchant  le  ma- 
lade de  se  livrer  au  repos.  Après  avoir  appliqué  en  deux  ou  trois  fois  50 
sangsues,  des  cataplasmes,  plusieurs  vésicatoires,  toujours  inutilement , 
on  fait  poser  deux  moxas  au-dessous,  et  sur  les  parties  latérales  de  l'épine 
antérieure  et  supérieure  du  tibia,  là  où  les  douleurs  sont  le  plus  vio- 
lentes ;  bientôt  on  les  voit  disparaître,  et  le  malade  peut  reprendre  ses 
occupations. 

4®  crise.  A 21  ans;  même  traitement,  même  résultat. 

5®  crise.  A  26  ans;  les  douleurs  sont  vives,  atroces;  le  tibia  se  gonfle 
vers  sa  partie  moyenne,  il  se  forme  un  abcès  vers  le  milieu  de  la  jambe. 
Il  entre  dans  le  service  de  M.  Velpeau  ;  on  lui  donne  quelques  cataplasmes 
et  quelques  bains,  puis  on  le  renvoie. 

6^  crise.  A  28 ans,  nouvelles  douleurs;  c'est  en  vain  que  l'on  emploie 
sangsues,  vésicatoires ,  cataplasmes,  lotions;  rien  ne  peut  les  calmer.  Il 
veut  enlj-er  à  Thôtel-Dieu  de  Paris,  mais  on  refuse  de  l'admettre  :  sa 
maladie,  disait-on,  était  trop  légère.  Vaincu  par  tant  de  tortures,  il  prend 
un  fer  rougi  à  Manchet  se  l'applique  lui-même  sur  le  point  douloureux. 
Bientôt  il  s'endort -y  à  son  réveil ,  la  plaie  était  bien  un  peu  douloureuse, 
mais  les  douleurs  ostéocopes  avaient  disparu  ;  au  bout  de  trois  semaines, 
il  se  trouvait  guéri. 

7®  crise.  Après  cinq  années  de  repos,  le  malade  est  de  nouveau  en  proie 
à  de  vives  douleurs  dans  la  jambe;  c'est  cette  crise  qui  l'amène,  le  12 
mars  1844,  dans  le  service  de  M.  Gerdy.  La  jambe  est  un  peu  tuméfiée, 
le  tibia  a  augmenté  de  volume.  On  remarque  sur  la  jambe  des  cicatrices 
nombreuses,  des  veines  variqueuses,  un  moxa  en  pleine  suppuration,  qui 
a  été  appliqué  il  y  a  dix  jours.  Les  douleurs  sont  vives,  profondes;  elles 
reviennent  par  accès^  principalement  sous  riofluence  du  mauvais  temps; 
le  malade  dit  qu'elles  ont  leur  siège  dans  la  moelle  des  os.  (Bains,  cata- 
plasmes, repos  au  lit.) 

Le  30  mars,  il  sort  guéri,  au  moins  en  apparence, 

11  est  à  remarquer  qu'après  chaque  cxacerbaliou  de  la  maladie,  le  ma- 
lade ne  ressentait  aucune  douleur,  se  croyait  complètement  guéri;  ce- 
pendant, au  bout  de  quelques  mois,  de  quelq^ues  années,  la  maladie  re- 
paraissait sans  cause  bien  connue^ 
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Le7juin,nottS  avons  eu  occasion  de  revoir  le  malade;  il  se  porteeonre 
parfailementbien;  il  travaille  et  n'éprouve  aucunedouleur;  mais  le  liba 
reste  gonflé,  tuméfié  dans  toute  son  étendue.  Nous  ne  Tavons  plas  rm* 
depuis. 

Donnons  maintenant  des  exemples  d'inflammations  idiopathiqoes 
des  os  produites  par  des  violences  mécaniques. 

Obs.  XXI.  —  Périostéo-médullite  par  un  coup  depied^  avec  dévelop' 
pement  successif  d'abcès  ossifluentsel  d'abcès  circorwoisins  ;  guérison. 
— Vanhove,  âgé  de  28  ans,  cordonnier,  eqlre,  le  18  février  1847,  à  la  Cha- 
rité. Cet  homme,  d'une  coastifutioa  lymphatique,  pâle,  à  muscles  grêles 
et  peu  développés,  porte,  depuis  longues  années,  à  la  jambe  gauche,  uoe 
affection  dont  la  cause  occasionnelle  fut  un  coup  de  pied.  . 

Au  début,  douleurs  profondes  et  continues  dans  le  tibia,  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau,  mais  avec  gonflement  du  membre  et  surtout 
de  Fos  malade.  Au  niveau  du  tiers  supérieur,  un  abcès  se  forma  vers  le 
sixième  mois,  et  fut  ouvert  ;  il  en  sortit  du  pus  pendant  deux  ans,  de  nom* 
breuses  esquilles  de  petit  volume,  sauf  une  dernière  de  la  grosseur  da 
petit  doigt  et  d'une  longueur  de  plusieurs  pouces.  Enfin,  après  deux  ans 
et  demi  de  repos,  Tabcès  fut  cicatrisé,  et  la  marche  possible. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  moment  actuel,  douze  ans  se  sont  écou- 
lés, et,  durant  cette  longue  période  d'années,  il  y  a  eu,  de  temps  à  autre, 
des  exacerbations  de  rougeur,  de  chaleur,  de  douleur,  dans  le  membre 
resté  gonflé.  A  la  suite  de  chacune  de  ces  exacerbations,  abcès  dansdiven 
points  de  la  jambe  et  ouverture  spontanée  ou  artificielle  qui  donne  issue, 
chaque  fois,  à  du  pus  en  quantité  variable,  mais  pas  à  de  nouvelio 
esquilles. 

État  actuel.  Rougeur  diffuse,  étendue  aux  deux  tiers  supérieurs  de  la 
jambe,  datant  de  trois  ou  quatre  jours.  Cette  rougeur,  depuis  plusicon 
mois,  était  annoncée  au  malade  par  le  retour  de  ses  douleurs,  mais  saos 
qu'on  aperçût  de  changement  appréciable  dans  l'aspect  extérieur  du 
membre.  Cette  rougeur  a  son  maximum  d'intensité  au  niveau  et  surtout 
à  la  partie  interne  du  genou,  où  l'on  trouve  en  même  temps  une  sensibi- 
lité vive,  avec  chaleur  appréciable  à  la  main,  supérieure  à  celle  du  meiD- 
bre  opposé,  et  une  fluctuation  évidente  qui  décèle  une  accumulation  de 
pus  sous  les  téguments.  Le  tibia  jusqu'au  voisinage  de  son  extrémité  infé- 
rieure, et  surtout  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  est  très-gros;  son  vo- 
lume est  double  au  moins  de  celui  du  côté  opposé.  Il  n'a  plus  d'arêtes 
saillantes,  elles  ont  été  effacées,  arrondies  ;  il  y  a  des  inégalités,  des  points 
plus  élevés  que  le  reste  de  l'os.  La  peau  est  adhérente  au  tibia  dans  à- 
vers  points  de  son  étendue ,  là  surtout  où  existent  des  traces  d'aocjctf 
abcès  cicatrisés  ;  elle  est  plus  lisse,  plus  tendue  que  dans  le  membre  op- 
posé. Dans  le  point  où  a  existé  le  premier  abcès,  on  trouve  une  dcatricf 

vec  dépression  profonde,  adhérence  intime  du  tégument  et  des  partie 

)us-jacentes  â  l'os  ;  c*est  par  cet  endroit  que  sont  sorties  les  esquilles  dtt^ 


PÉRIOSTITE  ET  MOÉBDUITE.  '469 

nous  avons  parlé.  Du  reste,  l'état  général  est  bon  ;  toutes  les  fonctions 
s'exécutent  parfaitement.  (Bains ,  cataplasmes  émoliients,  repos  au  lit.) 

Le  19,  ouverture  de  Tabcès;  grande  quantité  de  pus  rougeàtre,  sangui- 
nolent; le  stylet  et  le  doigt  introduits  dans  Touverture  n'arrivent  pas 
jusqu'aux  os,  ce  qui  porte  à  croire,  sans  le  prouver,  que  l'abcès  est  cir- 
convoisin.  (Cataplasmes  émollients  pour  traitement,  et  repos.) 

Du  21  au  28,  la  suppuration  dégorge  les  parties;  diminution  considé- 
rable de  la  tuméfaction ,  de  la  sensibilité ,  de  la  rougeur  et  de  la  cbaleur 
du  genou  ;  l'abcès  se  rétrécit  et  se  cicatrise  peu  à  peu.  La  rougeur  de  la 
jambe  a  presque  complètement  disparu ,  mais  le  volume  de  l'os  reste 
le  même  qu'avant  l'ouverture  de  la  collection  purulente.  Quoique  l'in- 
cision ne  soit  pas  encore  tout  à  fait  cicatrisée,  le  malade  veut  sortir  et 
s'en  va  le  28  février. 

Remarque,  La  cause  du  mal  est  évidemment  traumatique  et 
idiopathique  ;  les  douleurs  profondes  et  prolon^çées  pendant  six  mois 
en  sont  des  symptômes  qui ,  avec  le  gonflement  de  Tos ,  annoncent 
une  périosto-méduUite  ;  Tabcès  et  les  esquilles  osseuses  les  prou- 
vèrent, et  prouvèrent  même  une  nécrose  ;  les  assoupissements  et 
les  exacerbations  caractérisèrent  la  chronicité  de  cette  inflammation 
complexe.  Si  les  premiers  abcès  ont  été  évidemment  ossifluents ,  les 
derniers  peuvent  avoir  eu  lieu  simplement  par  voisinage.  L'absence 
de  nouvelles  esquilles,  et  Timpossibilité  d^arrivcr  à  Fos  par  le  sty- 
let, dans  le  dernier,  tendent  à  prouver  ce  diagnostic.  On  s'est  borné 
aux  cataplasmes,  au  repos,  à  un  pansement  simple,  après  Fouverture 
de  Fabcès,  parce  que  cela  suffit  pour  la  guérison,  s'il  ne  reste  plus 
de  douleurs  après  Fissue  du  pus. 

Remarque.  La  2*  observation  que  j'ai  citée  à  Farticle  de 
Fostéite,  comme  si  Finflammation  de  Fhumérus  par  coup  de  feu, 
dont  elle  rapporte  Fhistoire  abrégée,  ne  se  fût  composée  que  d'os- 
téite ,  est  en  réalité  une  inflammation  du  périoste,  du  tissu  osseux, 
de  la  moelle,  avec ankylose  de  Farticulation  voisine ,  dissolution  du 
cal  de  la  fracture  après  neuf  ans  de  durée,  suppuration  aiguë,  et 
enfin  diverses  nécroses ,  qui  m'obligèrent  à  Famputation  du  bras. 
Cette  observation ,  tout  abrégée  qu'elle  est ,  donne  une  idée  de  la 
gravité  des  inflammations  des  os  par  armes  à  feu ,  et  me  dispense 
d'en  citer  d'autres  ici.  Si  je  lui  ai  d'abord  conservé,  dans  son  titre,  un 
caractère  de  simplicité ,  c'est  que  le  moment  de  montrer  l'extrême 
complexité  de  ces  affections ,  et  de  les  analyser  avec  rigueur ,  n'é- 
tait pas  encore  venu  et  pouvait  rebuter  le  lecteur. 
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Citons  maintenant  des  exemples  de  périostéô-médullites  d^aniNi- 
tation.  Elles  le  méritent  bien  ;  car  les  uns  n'y  voient  que  des  pblé- 
bites,  de  TinFection  purulente,  quelques-uns  delà  méduUîte, et p(^ 
sonne  ne  me  parait  y  apercevoir  les  réalités  locales  et  dialhésiks 
qui  me  frappent. 

Obs.  XXff.  —Périostéô^médulUie  d'amputation,  purulence  sùnultâ- 
née,  diphthérite  traumaiîque;  mort,  (Recueillie  par  M.  Gendron,  aocieB 
interne  et  médecin  à  Cbinon.)  — Speitière  (Nicolas)^  âgé  de  15  ans,entR 
à  rhôpital  Saint-Louis  le  21  avril  1835.  Ce  jeune  homme,  habituellement 
bien  portant,  médiocrement  développé  pour  son  âge,  a  Tavant-bras  gau- 
che saisi  dans  une  roue  à  engrenage  ;  porté  de  suite  à  Thôpital,  il  ne  souf- 
fre que  fort  peu.  L'avant-bras  présente  en  avant  et  en  arrière  trois  pUia 
transversales,  larges  d'un  pouce  et  demi  environ,  à  bords  irrégulierseï 
déchirés.  La  première  est  à  2  pouces  au-dessous  de  rarliculation  huinéro- 
Gubitale;  la  deuxième,  â  la  partie  moyenne  de  la  hauteur  de  l'avant-bras! 
la  troisième,  à  l'union  de  la  main  â  Tavant-bras.  Elle  s'étend  depoislc 
niveau  du  pisiforme  jusqu'à  l'articulation  métacarpo-phalangieiifieds 
pouce;  elle  donne  issue  â  plusieurs  faisceaux  musculaires  ne  tenant  pi» 
en  bas  que  par  leurs  tendons.  Sur  le  dos  de  la  main,  plaie  correspondaote 
à  celte  dernière  et  n'en  différant  que  par  un  peu  moins  de  profondeur 
En  Imprimant  quelques  mouvements  au  membre,  on  reconnatt  une  frac- 
ture des  deux  os,  à  un  pouce  et  demi  au-dessous  du  coude.  L'amputation  di 
bras,  pratiquée  immédiatement,  n'offre  rien  de  particulier  ;  auctto  acci- 
dent pendant  les  premiers  jours ,  peu  de  douleur  dans  le  moignon ,  mou- 
vement fébrile  léger,  fonctions  digestives  et  respiratoires  en  bon  état; 
aucun  symptôme  morbide  du  côté  des  centres  nerveux  ;  le  malade  a  de 
j'appétit.  Bouillon  le  troisième  jour,  limonade  pour  boisson.  Le  quatriènK 
jour,  on  lève  le  premier  appareil  ;  la  suppuration  est  bien  établie;  lepo» 
est  peu  abondant,  de  bonne  consistance  et  sans  odeur  désagréable;  k 
moignon  est  modérément  gonflé,  un  peu  douloureux  en  arrière  à  la  pr» 
sion. 

Le  2  mai.  Le  moignon  a  augmenté  beaucoup  de  volume  ;  il  parait  n- 
couvert  d'une  fausse  membrane  très-épaisse,  demi-transparente,  el  infil- 
trée de  sérosité;  on  peut  presser  fortement  sur  cette  surface,  sans  qoek 
malade  s'en  aperçoive;  tout  le  bras  participe  un  peu  au  gonflemenL  Db 
scarifications  assez  profondes  sont  faites  sur  la  surface  amputée;  le  sa- 
lade n'en  a  pas  la  conscience,  il  dit  ne  rien  sentir  ;  ces  mouchetures  laisast 
écouler  une  sérosité  abondante  et  parl^itement  limpide;  on  panse  comoe 
de  coutume. 
Le  3.  Les  pièces  d'appareil  sout  mouillées  par  de  la  sérosité;  le  ma- 
non  a  perdu  de  son  volume,  il  est  recouvert  d'une  couche  blanc jai- 
ïtre,  opaque,  épaisse;  suppuration  presque  nulle.  L'hapnéms  prt- 
aie  à  son  extrémité  un  rendement  considérable,  long  de  3  à  4  Iig«>< 
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isolé  eomplétement  à  tout  son  pouriouf ,  et  sortant  de  TintéHear  da  canal 
médullaire;  ce  prolongement  appartient  à  la  moelle  et  est  insensible  à 
toate  pression.  Le  reste  du  bras  est  empalé,  non  douloureux  ;  état  gén^ 
rai  assez  bon,  seulement  le  malade  est  un  peu  pâle. 

Le  6.  Cette  coucbe  pseudomembranense  qui  recouvrait  le  moigncm 
est  détachée  en  grande  partie»  elle  semble  sphacelée;  en  tirant  des- 
sus avec  des  pinces,  on  enlève  aisément  ce  qui  on  reste  ;  la  surface  da 
moignon  apparaît  alors  rose  et  vermeille.  La  saillie  de  la  moelle  a  aug- 
menté, elle  dépasse  le  niveau  des  chairs;  on  en  fait  Texcisiou  avec  des 
ciseaux.  Cette  masse  est  ferme,  de  couleur  blanc-grisàtre,  demi-opaque, 
assez  homogène ,  ne  crie  pas  sous  le  scalpel];  quand  on  la  coupe,  elle 
résiste  et  laisse  suinter  de  la  sérosité:  c'est  une  sorte  de  masse  formée  de 
moelle  et  de  lymphe  plastique  coagulée,  dense  et  infiltrée  de  sérosité.  On 
panse  comme  précédemment. 

Le  16,  au  soir,  frisson;  on  applique  un  vésicatoire  sur  la  poitrine. 

Le  17.  Le  moignon  et  tout  le  bras  sont  gonflés,  douloureux  en  arrière 
et  en  dedans.  (10  sangsues  à  la  partie  interne  du  bras,  cataplasme  émoi* 
lient.) 

Le  18.  La  surface  du  moignon  semble  affaissée,  elle  est  grisâtre,  insen* 
sible  ;  suppuration  presque  nulle  et  comme  séreuse  ;  plusieurs  friss<His 
dans  la  journée.  On  panse  avec  charpie  imbibée  d'eau-de-vie  camphrée. 

Le  19.  Môme  aspect  du  moignon  :  L'excroissance  de  la  moelle  a  reparu, 
et  a  plusieurs  lignes  de  longueur  ;  son  excision  est  suivie  d'un  écoulement 
sanguin  peu  abondant;  affaiblissement  général,  plusieurs  frissons;  un 
peu  de  délire.  (Vésicatoire  à  la  nuque  ;  on  panse  avec  charpie  imbibée 
dejus  de  citron.) 

Le  20.  Le  frisson  reparaît;  dans  ce  moment-là,  le  malade  est  pâle, 
affaissé.  Lorsque  le  frisson  est  passé,  la  face  se  colore  tellement  qu'on  croi- 
rait à  l'existence  d'une  scarlatine;  la  peau  est  recouverte  de  sueur.  Le 
malade  n'accuse  pas  de  douleur  locale;  pas  de  céphalalgie,  pas  de  toux, 
pas  de  douleur  de  poitrine;  la  percussion  donne  un  son  clair  des  deux 
eûtes;  pas  d'expectoration:  langue  humide,  blanchâtre,  peu  chargée, 
large;  aoif  modérée,  un  peu  d'appétit;  pas  de  nausées,  pas  de  vomisse- 
ment; ventre  indolent,  libre,  sans  dévotement.  L'extrémité  du  moignon 
est  flasque,  amincie,  conique;  les  chairs  sont  blafardes,  couvertes  d'un 
pus  jaunâtre,  peu  épais  et  peu  abondant;  l'humérus  est  dénudé  dans  l'é- 
tendue de  2  lignes,  U  parail  plus  saillaiU  que  de  coutume,  probablement 
â  cause  de  la  rétraction  des  chairs.  Le  malade  est  affaibli ,  on  lui  donne 
du  bouillon.  (Vésicatoire  sur  la  poitrine,  comme  moyen  préventif  d'ab- 
cès métasiatiques  dans  les  poumons;  charpie  et  compresses  imbibées  de 
jusde  citron  et  d'eau-de-vie  camphrée  sur  le  moignon.) 

Le  21.  Même  état;  affaissement  très-grand ,  un  peu  de  divagation  et 
d*agitation  pendant  la  nuit.  (Deux  vésicatoires  camphrés  aux  jambes.) 

Mort  le  22,  à  deux  heures  de  l'après-midi. 
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Autopsie  faite  le  24  mai ,  qoaranf e-qaatre  heures  après  la  mort. 

Embonpoint  ordinaire;  pas  de  trace  de  putréfaction;  roideur  cadavé- 
rique  presque  nulle;  tension  et  météorisme  de  Tabdomen.  Extrémité 
du  moignon  petite,  flasque,  ridée;  plaie  rétrécle.  Dans  son  centre,  hu- 
mérus blanc,  dénudé  circulairement  dans  l'étendue  de  2  lignes  envi- 
ron; au  milieu  de  cet  os,  canal  médullaire  libre  et  vide  ;  en  arrière, 
le  décollement  est  plus  considérable,  entre  la  peaa  et  le  triceps  :  le  reste 
du  bras  est  plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé.  Peau  saine  par- 
tout et  doublée  d'une  couche  assez  épaisse  de  graisse.  La  veine  céphali- 
que,  disséquée  dans  tout  son  trajet,  se  laisse  isoler  facilement  du  tissu  cellu- 
laire environnant  ;  elle  est  saine  près  de  son  embouchure  dans  l'axillaire; 
quelques  petits  caillots  noirâtres,  nullement  mêlés  de  pus,  et  placés  au- 
dessus  d'une  valvule;  veines  acromiales  et  thoraciques  également  saines. 
Au  niveau  du  tendon  du  grand  pectoral,  une  veine  d'un  calibre  moyen, 
ouverte  par  le  scal|)ei,  laisse  écouler  quelques  gouttes  de  pus;  cette  veine 
est  oblitérée  en  grande  partie  et  s'abouche  dans  l'axillaire.  Foyer  puru- 
lent étendu,  dont  la  paroi  postérieure  répond  &  l'espace  triangulaire 
formé  par  le  grand  rond,  le  sous-scapulaire,  el  la  longue  portion  du  tri- 
ceps. Le  périoste  qui  revêt  la  partie  supérieure  de  l'humérus  est  entière- 
ment décollé.  La  portion  d'os  mise  à  du  est  blanche,  un  peu  grisâtre,  polie 
dansquelques  endroits,  recouverte  dans  d'autres  points  d'une  couche  os* 
seuse  mince,  et  commesoyeuse.  Âu-dessousde  cette  portion  de  l'humérus, 
le  périoste  adhère  à  l'os,  mais  cette  adhérence  est  plus  faible  que  de  cou- 
tume. On  voit  une  foule  de  petits  filaments,  de  petits  tractus,  qui ,  de  sa 
face  interne ,  pénètrent  dans  l'os,  dont  la  surface  extérieure  est  criblée 
d'une  infinité  de  petits  trous.  Après  avoir  enlevé  ce  périoste  et  le  reste  des 
parties  molles,  on  rencontre  une  couche  osseuse,  molle,  se  laissant  rayer 
facilement  avec  l'ongle  et  couper  avec  le  bistouri  :  d'une  couleur  rosée , 
cette  couche  ne  forme  pas  un  cylindre  complet;  dans  deux  ou  trois  en- 
droits, elle  manque  complètement;  elle  offre  des  ouvertures  de  dimen- 
sion variable  ;  une  d'elles,  située  en  bas  et  en  dedans,  a  2  pouces  de  long 
sur  3  à  4  lignes  de  large  ;  à  travers  cette  ouverture,  se  voit  une  portion 
osseuse,  blanche,  sans  périoste,  très-dure,  contenue  dans  cette  espèce  de 
coque  :  c'est  l'os  primitif.  Enfin  pleurésie  circonscrite ,  et  trois  abcès 
dans  les  poumons,  ayant  le  volume  d'une  noisette. 

Ob8.  XXIII.  —  Fracture,  constriction  exagérée  de  l'appareil,  gan- 
grène ;  amputation  de  la  cuisse,  rétraction  des  chairs  avec  diathése 
suppurante,  périostéite,  nécrose  ;  mor/. —Tarissu  (François) ,  âgé  de  37 
ans,  porteur  d'eau ,  nonmarié,  a  toujours  été  bien  portant  avant  le  19jan- 
vier  1837.  Ce  jour-là ,  chute  au  village  de  Monceaux  ;  sa  voiture  char- 
gée lui  passe  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite,  en  lui  frac- 
turant le  péroné  et  en  contondant  très-fortement  la  peau  et  les  parties 
molles.  Le  blessé  a  néanmoins  la  force  d'ôter  sa  botte  et  de  gagner  sa 
demeure  &  pied.  Un  chirurgien  de  Monceaux  lui  applique  l'appareil  or- 
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dinaire  de  Seullet  :  douleur»  trës-vives,  et  le  malade  se  plaint  beaucoup 
de  la  coQStriction  exercée  par  Tappareil;  celui-ci  n'est  levé  qu'au  bout 
de  trois  jours  ;  alors  téguments  sphacelés  dans  presque  toute  l'étendue  de 
la  Jambe.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  escbares  se  détachent  et  on 
panse  les  plaies  avec  du  cérat.  Pas  d'amélioration  jusqu'au  18  février, 
époque  où,  d'après  les  conseils  des  chirurgiens  de  son  pays,  le  malade  se 
décide  à  entrer  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Examiné  le  lendemain,  la  plaie  occupe  toute  la  jambe  et  le  creux  po- 
plité.  Le  tibia  est  à  nu  à  S9  partie  inférieure;  celte  circonstance  a  em- 
pêché M.  Gerdy  de  se  borner  à  l'amputation  de  la  jambe  seulement. 

L'opération,  pratiquée  le  21  février,  ne  présenta  rien  de  remarquable, 
jusqu'au  1®^  avril,  sauf  un  peu  de  fièvre. 

Le  1^'  avril ,  dévoiement  que  Ton  combattit  presque  sans  succès  au 
moyen  de  lavements  opiacés,  amidonnés,  de  ta  décoction  blanche,  d'eau 
de  riz  gommée  à  l'intérieur,  et  de  la  diète;  ce  qui  tint  probablement  & 
ce  que,  les  jours  d'entrée,  des  aliments  lui  furent  apportés.  La  plaie  néan- 
moins se  cicatrisa  rapidement,  à  l'exception  du  point  correspondant  à 
l'os,  où  la  suppuration  fut  très-abondante.  Le  15  avril,  en  pressant  le 
long  de  la  cuisse,  on  fait  sortir  par  ce  même  point  une  certaine  quantité  de 
pus  ;  on  agrandit  un  peu  l'ouverture,  on  fait  un  léger  débridement  du  tra- 
jet fistuleux,  et  on  réapplique  une  bande  roulée  autour  du  membre,  pour 
empêcher  la  saillie  de  l'os  qui  se  manifeste. 

L'écoulement  du  pus  le  long  du  fémur  continue,  l'os  fait  saillie,  le 
malade  s'affaiblit;  il  est  tourmenté  par  un  dévoiement  eontinuel,  com- 
battu sans  beaucoup  de  succès  par  l'eau  de  riz,  les  opiacés,  lediascor- 
dium,  et  la  diète. 

Le  5  juin,  le  malade  épuisé  s'éteint  après  une  eourte  agonie. 

Autopsie  le  6  juin.  Engouement  dans  les  deux  poumons,  qui  ne  pré- 
sentent aacnn  abcès  dit  métastatique.  Le  foie,  la  rate,  le  cerveau,  n'of- 
frent rien  de  remarquable.  Dans  l'intestin  grêle,  les  glandes  de  Peyer 
sont  développées  et  malades,  la  muqueuse  du  gros  intestin  est  rouge  et 
phlogosée. 

Le  fémur  droit  entier  est  malade,  enflammé  et  baigné  de  pus;  celui-ci 
a  pénétré  même  jusque  dans  l'articulation  coxo-fémorale.  Un  séquestre 
dur,  long  de  4  pouces  environ,  s'est  détaché  de  la  partie  externe  du 
fémur. 

Trois  remarques  à  faire  ici.  P  La  saillie  de  Tos  se  manifeste 
près  de  deux  mois  après  Tamputation.  Gela  ne  peut  tenir  à  la  section 
trop  courte  du  lambeau,  comme  on  l'a  cru  jusqu'à  ce  jour;  l'accident 
se  serait  révélé  plus  tôt.  Cet  accident  de  mauvais  augure  coïncide 
dans  le  développement  avec  Y  universalisation^  la  diatliésation  du 
maL  2°  Le  fémur  est  enflammé  et  suppurant  dans  une  partie  de  son 
étendue,  nécrosé  daos  le  reste.  S"*  D'où  vient  le  dévoiement  opiniAtre 
qui  a  tant  et  surtout  contribué  ù  affaiblir  le  malade.^  était-ce  un  sim- 
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pie  pbéoonèneqmupatUque  P  J'ai  peine  à  le  croire.  Il  me  penlt  te 
un  phénomène  de  diathèse  traumatique  on  suppurante  y  néesoos 
rinfluence  d'une  plaie  et  de  la  suppuration,  comme  cela  arrive  si 
souvent,  qu'il  y  ait  ou  non  phlébite,  résorption  purulente,  et  M 
ce  que  l'imagination  a  rêvé  pour  s'en  rendre  compte  (voy.t  H, 
p.  128,  etc.).  Les  plaies  ne  sont  pas  toujours  des  maladies  bornées, 
il  n'y  a  que  les  chirurgiens  bornés  qui  puissent  le  croire,  et  il  bot 
qQ*à  l'avenir  on  sache  bien  que  le  fraum^zft'^/7ze>  l'influence  des  plaies 
considérables,  produit  une  diathèse  fort  grave. 

Obs.  XXIV.— ^mpii/a<{0/t  de  la  jambe  pour  un  pMegmondiffmA 
une  arthrite  muiUple;  ostéite  et  périostite,  diathèse  iraumaUqm. 
mort.  —  Le  4  avril  1850,  est  entrée  à  la  Charité  la  nommée  B^ot  (Mi- 
ne), âgée  de  27  ans,  lingère,  enceinte  de  huit  mois.  Pied  gauche  (uioé- 
fié,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau;  au  niveau  de  la  malléûk 
interne,  ulcération  fongueuse  donnant  une  suppuration  peu  abondute. 
et  douleurs,  surtout  pendant  la  marche.— Le  16,  fausse  couche. — LeS. 
phlegmon  diffus  qui  envahit  toute  la  face  dorsale  du  pied  ;  sopporatioB, 
et  plusieurs  incisions. —  Le  30.  Les  bords  des  incisions  s'ulcèrent  de  <k- 
dans  en  dehors ,  et  le  dos  du  pied  est  entièrement  dénudé  ;  panseoMit 
cératé.  —  Le  2  mai.  La  plaie  est  recouverte  par  des  bourgeons  eharaos. 
les  tendons  des  muscles  extenseurs  n'ont  pas  été  dénudés.  —  Le  15.  U 
suppuration  continue,  le  pied  se  tuméfie  toujours  davantage;  les  dm» 
vements  du  pied  sont  très-douloureux;  la  malade  s'a^iblit,  die  a  de 
frissons,  de  la  diarrhée.  «—  Le  25.  Même  état  du  pied  à  l'exténeor.  b 
surfaces  articulaires  des  os  du  tarse  sont  très-mobiles  les  unes  sir  ^ 
autres,  et  Ton  y  sent  des  frottements  osseux  rudes.  L'état  général  tf 
toujours  mauvais ,  le  pouls  petit  et  très-fréquent  (130  puis.).  —  Le  4  jua 
Amputation  de  la  jambe  par  la  méthode  circulaire.  M.  Gerdy,  pour  & 
ciliter  la  dissection  de  la  peau ,  fait  une  incision  en  avant  et  une  aoti? 
en  arrière  longue  d'à  peu  près  3  ou  4  centimètres;  de  sorte  qu'en  défi»- 
tive.  Ton  a  eu  deux  lambeaux  latéraux.  —  Le  5.  Le  pouls  reste  toiûûirs 
petit  et  fréquent,  mais  il  n'a  pas  augmenté  (120  puis.);  la  diarrhée  pff- 
siste.  (Diète,  potion  diacodée,  lavement  amidonné.) — Le  8.  L'appareil c^ 
levé  pour  la  première  fois.  11  existe  autour  du  moignon  un  érysîpér 
l^r,  causé  probablement  par  les  bandelettes  de  diachylon  (peat-é» 
même  déjà  par  une  diathèse,  suivant  M.Gerdy).  (Compresses  imprégs^ 
d'eau  blanche.)  —  Le  20.  La  diarrhée  a  cessé.  La  malade  josqa'ici  b' 
éprouvé  ni  frissons  ni  fièvre  traumatique;  cependant  elle  maighl,B 
mange  pas,  et  commence  à  s'infiltrer.  La  suppuration  du  moignon  tf 
peu  abondante ,  la  plaie  est  rosée  ;  la  peau  se  rétracte,  et  laisse  les  os  i: 
niveau  du  bord  des  lambeaux.  L'on  est  obligé  de  tirer  les  chairs  eo  b»* 
et  de  les  maintenir  par  une  bande  roulée.  —  Le  30.  L'étal  dn  mofi* 
est  toujours  le  même.  L'état  général  est  mauvais:  an«Nrexie  mœ^ 
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nioiëa,  vomîswmeiits,  diarrhée,  bronchite,  anasarqne;  une  esehare 
assez  large  s'est  formée  au  Bacrum.  Pour  M.  Gerdy,  la  diathèse  trauma- 
tjqoe  règue.  —  Le  P**  juillet.  La  malade  continue  à  s'affaiblir;  la  diar- 
rhée devient  coniinue,  l'aoasarque  augmente.  Mort,  le  30  juillet.  — 
Autopsie  du  pied.  Toutes  les  articulations  du  tarse  sont  malades;  carti- 
lages en  partie  détruits;  synoviale  épaissie  et  suppurante,  le  tissu  cellu- 
laire environnant  plus  ferme  et  friable.  Les  extrémités  du  tibia  et  du 
péroné  présentent  un  bourrelet  spongieux  et  osseux  terminal  ;  les  os 
sont  criblés  de  trous  et  creusés  de  sillons;  des  espèces  de  végétations  os- 
seuses (sécrétions  périostales)  existent  aussi  dans  une  étendue  de  plu- 
sieurs centimètres.  Pas  de  tubercules  dans  les  poumons  ;  le  foie  est  hy- 
pertrophié, et  présente  les  caractères  de  la  cirrhose  au  début.  Les  autres 
organes  sont  sains. 

Remarques.  Je  n'en  ferai  que  trois  sur  cette  observation ,  qui 
manque  d'ailleurs  de  détails  sur  la  fousse  couche ,  ses  suites ,  etc. 

l^La  rétraction  des  lambeaux  a  commencé  au  seizième  jour  de  Tam- 
putation,  quand  Tétat  général  et  local  est  devenu  mauvais,  ce  qui 
annonce  que  ces  rétractions  si  tardives  sont  dues  non  à  une  section 
trop  courte  des  lambeaux ,  mais  à  Tétat  général  ou  diathésal.  2®  les 
caractères  anatomiques  de  l'ostéite  sont  évidents,  quoique  Tinteme 
qui  a  recueilli  l'observation  les  ait  abrégés.  S**  La  diathèse  trauma- 
tique  est  rendue  patente  ici  par  le  grand  nombre  de  symptômes 
qu'elle  a  manifestés  dès  le  8  juin,  et  surtout  au  30.  Mais  pourquoi 
les  amputations  des  grands  os,  qui  n'entraUient  ni  la  contusion  du 
périoste  ni  l'ébranlement  d'une  fracture ,  qui  ne  font  qu'une  sec- 
tion simple  et  nette  des  os ,  causent-elles  des  accidents  aussi  graves 
du  côté  des  os,  et  si  souvent  la  mort  des  opérés? 

Depuis  longtemps  j'insiste,  dans  mes  cliniques,  pour  montrer  que 
la  rétractiondes  chairs,  dans  les'amputations,  n'est  pas  due  ordinaire- 
ment à  ce  qu'elles  ont  été  coupées  trop  court,  mais  à  une  disposi- 
tion morbide  locale  de  mauvais  augure  et  qui  se  lie  habituellement 
à  la  diathèse  suppurante.  Ces  dernières  observations  en  offrent  des 
exemples.  On  trouve  dans  le  journal  de  M.  Malgaigne  (t.  XIII,  p.  42; 
1853)  un  cas  rapporté  par  M.  Saurel ,  qui  est  plus  remarquable  en- 
core. Un  amputé,  dans  la  joie  de  sa  guérison  prochaine,  oubliantla 
terrible  mfluence  du  plaisir  de  l'amour  dans  cette  circonstance,  s'y 
laisse  aller  malgré  ses  promesses  :  aussitôt  inflammation  du  moignon, 
réouverture  de  la  plaie,  saillie  de  Vos  de  près  de  "i pouces,  etc. 
On  voit  que  la  brièveté  des  chairs  du  moignon  ne  fut  pour  rien 
dans  ce  grave  accident. 
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DE  l'altération  SPÉCIALE  DE  LA  RËSONNANGE  THOU- 
GIQUE ,  DANS  CERTAINS  CAS  DE  PLEURÉSIE  ET  DE  PM- 
MONIE  ; 

Par  le  D' MâMMMAM ,  médecin  adjoint  &  l'hôpital  Sainte-Marie  de  Loadm  i 

Dans  certaias  cas  d'épanchement  pleurétique  et  d'infiamiutiii 
pulmonaire ,  on  observe  une  forme  particulière  da  son  fourni  pr 
la  percussion  ,  qui  est  passée  longtemps  inaperçue ,  et  à  laqoi 
on  ne  commence  à  accorder  quelque  attention  que  depuis  qi»- 
ques  années.  Ce  phénomène  avait  été  signalé  déjà ,  il  y  a  bs 
nombre  d'années,  par  le  D""  Hudson  et  le  D*"  Graves  (Diis^ 
journal\  dans  le  courant  de  certaines  pneumonies  ;  mais  Skoda  6 
le  premier  qui  en  ait  étudié  la  nature ,  et  qui  lui  ait  assigné  sajosc 
valeur  séméiotique  dans  les  affections  thoraciqnes.  Williains  t 
parle  comme  d'un  signe  de  quelques  formes  de  pleurésie  etér 
pleuro-pneumonie ,  où  répancfaement  comprime  le  iobe  sopériei 
du  poumon  contre  les  parois  de  la  poitrine ,  dans  la  région  sl' 
claviculaire ,  de  manière  à  augmenter  la  densité  de  Toi^ 
Walshe  indique  aussi  l'existaice  du  même  phénomène  dus 
pleurésie ,  et  confirme  le  témoignage  de  Hudson,  en  disant  que- 
son  fourni  par  la  percussion  peut  revêtir  un  timbre  tubaire  * 


(1)  Désirant  tenir  no»  lecteurs  au  courant  de  cette  importante  (pr 
tion ,  tout  à  la  fois  soulevée  pour  la  première  fois  par  Skoda  et  apf- 
fondie  par  lui ,  nous  insérons  le  mémoire  de  M.  Markham ,  extrait 
Monthly  jmirnal  of  médical  science,  numéro  de  juin.  Déjà  nous  aToosi^ 
blié  en  1850  les  recherches  intéressantes  du  D'  Notta,  et,  l'an  dernier.' 
mémoire  très-remarquable  de  M.  Roger.  Ce  dernier  travail  renferme,  oc^ 
les  idées  et  les  observations  de  Skoda  ,  les  expériences  de  Tauteurfrai^' 
et  nous  a  fait  connaître  en  réalité  un  signe  qui  avait  presque  coDp>ri 
ment  échappé  aux  investigations  des  médecins  français.  Mais  oe  sigvr* 
pas  été  accepté  par  tous;  la  conviction  n'est  pas  encore  entrée  dim'-^ 
les  esprits.  La  question  appelle  donc  de  nouvelles  recherches.  Tet  o- 
motif  qui  nous  engage  à  donner  place  au  mémoire  de  M.  llarU* 
moins  complet,  moins  développé  que  celui  de  M.  Roger,  mais  qa!,'- 
nous  a  ravantage  de  reproduire  les  diverses  opinions  des  médecis*^" 
glais. 
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même  amphoriqae  dans  la  pneumonie ,  sous  rinfluence  de  cer- 
taines causes  locales.  Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares ,  ajoute 
Walshe ,  le  son  tympanique  peut  être  perçu  sur  le  poumon  hé- 
patisé;  c'est  ce  que  j'ai  observé  à  la  base  et  en  avant  du  poumon 
droit.  Enfin  M.  Roger  a  publié,  Fan  dernier  {Arch,  gén.  de  méd., 
t.  XXIX),  un  excellent  mémoire  sur  le  même  sujet ,  et  dans  lequel  il 
avance  qu'une  résonnànce  plus  g^rande  ou  du  moins  toute  parti- 
culière, du  côté  de  Tépancbement ,  dans  la  région  sous-clavicu- 
laire,  accompagne  presque  constamment  la  pleurésie  avec  épan- 
cbement.  Sur  51  cas ,  il  a  observé  une  pareille  altération  du  bruit 
quarante  et  une  fois;  dans  les  10  cas  où  ce  signe  n'existait  pas, 
toat  portait  à  faire  croire  que  Tépanchemeot  n'était  pas  assez  con- 
sidérable pour  refouler  le  sommet  du  poumon  contre  les  parois 
thoraciques.  Sicoda  était  arrivé  à  peu  près  à  la  même  conclusion. 

Nous  admettons  pareillement  cette  altération  toutes  les  fois  qu'il 
existe  un  épanchement  séreux  assez  considérable  pour  produire  la 
compression  de  la  partie  supérieure  du  poumon.  Cette  altération 
présente  toutes  les  variétés  du  son  anormal ,  clair,  tympanique , 
tubaire,  métallique  ou  amphorique ,  qui  peuvent  successivement  se 
manifester  sous  Toreille  dans  le  cours  de  la  maladie  thoracique. 
Tantôt  ce  son  se  rapproche  du  timbre  métallique  du  bruit  de  pot 
fêlé,  tantôt  il  diffère  si  peu  de  la  résonnànce  ordinaire ,  qu'il  est 
très-difficile  d'exprimer  la  différence  par  des  mots.  Cependant  la 
distinction  est  possible ,  quand  on  percute  comparativement  les 
deux  côtés. 

On  ne  saurait  donner  une  définition  satisfaisante  d'un  pareil 
phénomène,  et  on  ne  peut  en  rendre  compte  d'une  façon  exacte. 
Williams  l'indique  comme  un  développement  anormal  du  bruit  tu- 
baire ou  amphorique.  Dans  certains  cas,  le  même  auteur  a  trouvé, 
sous  la  clavicule ,  un  son  plus  clair  et  plus  tubaire  que  sur  la  tra- 
chée ,  et  présentant  un  timbre  musical  ;  si  bien  qu'on  a  pu  ad- 
mettre ,  par  erreur,  l'existence  d'un  pneumothorax.  Walshe  a  de 
son  côté  observé ,  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poi- 
trine, une  (résonnànce  tubaire,  amphorique  ou  tympanique ,  ou  à 
la  fois  tympanique  et  amphorique ,  soit  dans  la  pleurésie ,  soit  dans 
la  pneumonie. 

Déjà  Hudson  avait  écrit  {Dublin  Journal,  vol.  VII,  p.  401),  re- 
lativement à  la  résonnànce  thoracique  fournie  par  un  poumon  hé- 
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patisé  y  sans  présence  d*air  dans  la  plèvre  :  «Elle  diffère,  plos  a 
degré  qu'en  espèce ,  du  son  fourni  par  la  percussion  de  Feston 
ou  du  cœcum ,  et  ressemble  quelquefois  au  tintement  métaUMpt 
On  ne  saurait  confondre  cette  sonorité  avec  la  résonnance  dactt 
sain,  mais  elle  est  encore  plus  facile  à  distinguer  de  la  matité  de 
parties  hépatisées.  »  Stokes  en  parle  comme  d'une  résonnance  tj» 
panique  au  niveau  des  poumons  malades. 

En  résumé ,  le  son  avec  lequel  ce  bruit  anormal  et  très-varâià 
offre  le  plus  d'analogie  est  le  son  tympanique ,  bruit  plein,  diir 
et  n'ayant  ni  le  caractère  tubaire  ni  le  caractère  amphoriqii£  « 
métallique.  Cependant ,  à  cause  des  variations  parfois  assez  coosr 
dérables  qu'il  présente ,  nous  proposons ,  à  l'exemple  de  Walsk 
de  le  désigner  simplement  sous  le  nom  de  son  creux. 

Gomme  termes  extrêmes  du  phénomène ,  on  peut  indiquer  c 
son  clair  un  peu  tympanique ,  la  résonnance  normale  exagéne,» 
un  mot,  et  le  bruit  creux,  vide,  métallique  ou  de  pot  fêlé.  Un  end* 
lent  moyen  de  donner  une  idée  des  différentes  variations  que  p 
offrir  ce  bruit  est  de  pratiquer  la  percussion  de  la  poitm 
quand,  la  bouche  étant  fermée,  le  thorax  se  trouve  fortenfi: 
distendu ,  et  quand ,  au  contraire ,  la  bouche ,  largement  ouvert; 
r^ette  le  plus  d'air  possible  et  vide  ainsi  le  thorax.  En  modifiir 
l'expérience ,  on  peut  obtenir^  par  la  percussion ,  à  pen  prés  tsi 
les  sons  anormaux. 

Sur  le  mode  particulier  de  production  de  ces  bruits ,  selon  o^^ 
les  perçoit  dans  la  pneumonie  ou  dans  la  pleurésie ,  nous  n'an» 
pas  d'opinion  à  présenter  ;  il  est  possible  que  la  cause  soit  la  mtt 
dans  les  deux  cas.  Différentes  explications ,  également  admissib: 
dans  la  généralité  des  faits ,  ont  été  avancées  par  les  difiera} 
auteurs. 

Graves  et  Stokes  ont  attribué  le  son  clair,  dans  lapneornooie.' 
un  épanchement  d'air,  par  sécrétion ,  dans  la  cavité  de  la  pièrrr 
Walshe ,  de  son  côté ,  rapporte  un  cas  de  pleurésie  ^  dans  \tif^ 
cette  résonnance  tympanique  avait  été  observée  quelques  hcor» 
avant  la  mort ,  et  dans  lequel  on  constata ,  à  l'autopsie ,  h  présc»^ 
de  l'air  dans  le  point  même  où  la  percussion  l'avait  révélée.  &bb.0 
admettant  que  l'explication  fût  exacte  pour  ce  fait  particulier.  ^ 
ne  saurait  l'appliquer  à  tous  les  cas ,  tant  la  sécrétion  gaïai» 
dans  la  plèvre ,  est  rare  pendant  la  vie.  Stokes  »  assez  partis»* 


cette  hypoihèse ,  «site  une  observation  de  HudMi ,  où  une  réson*- 
oance  fortement  tynapaaique  sons  la  clavicule,  et  qu'on  rappor- 
tait à  rexistenee  d'une  large  caverne,  correspondait  tout  au  con- 
traire à  un  poumon  liépatisé. 

L'explication  émise  par  Hudson  et  par  quelques  antres ,  de  la 
tranmission  da  brait  stomacal  à  travers  un  poumon  enflammé, 
n'est  pas  plus  satisfaisante  ;  car  la  résonnance  tympanique  a  été 
constatée  non-seulement  sous  la  clavicule  droite ,  mais  encore  à  la 
base  du  poumon  droit  et  au-dessous  du  foie  ;  et  même ,  quand  elle 
se  produit  dans  le  cours  d'un  épanchement  siégeant  à  gauche ,  on 
observe  qu'il  existe  plusieurs  pouces  de  matité  entre  la  ligne  où 
commence  la  sonorité  et  celle  où  finit  le  son  stomacal.  Nous  ne  sau- 
rions admettre  ncm  plus  rtiypothèse  proposée  par  Williams.  Selon 
cet  auteur,  les  vésicules  pulmonaires  se  trouvent  condensées  autour 
des  troncs  bronchiques ,  par  la  compression  qu'exerce  le  liquide 
pleural ,  et  transmettent  le  son  bronchique  lui-même ,  comme  si  ces 
canaux  étaient  directement  percutés.  Mais  cette  condensation  doit 
être  encore  un  fait  exceptionnel  :  il  est  rare  que  Tépanehement  soit 
assez  abondant ,  et  tellement  disposé ,  qu'il  puisse  refouler  le  lobe 
supérieur  du  poumon  contre  les  parois  antérieures  du  thorax ,  et 
Pendre  ainsi  le  tissu  pulmonaire  plus  dense ,  tandis  que  la  produc- 
tion  de  cette  résonnance  anormale  dont  nous  parlons  s'observe 
très-fréquemment. 

De  toutes  les  hypothèses,  celle  qui  nous  parait  la  plus  probable  ^ 
et  à  laqneUe  en  Angleterre  on  n'a  pas  accordé  l'attention  qu'elle 
mérite ,  c'est  l'explication  de  Skoda. 

Le  son  iymparuque  se  produit  quand  le  poumon  est  revenu  sur 
lui-même  ou  que  l'estomac  est  peu  distendu;  le  son  non  tympa* 
nique  se  manifeste  dans  des  conditions  opposées,  c'est-à-dire  quand 
le  poumon  est  dilaté  par  une  grande  quantité  d'air.  Quelle  que  soit 
la  cause  qui  diminue  la  masse  d'air  contenue  dans  les  poumons , 
elle  tend  à  convertir  le  son  non  tympanique  en  un  son  tympa- 
nique ,  qu'elle  agisse  en  comprimant  le  poumon ,  comme  dans  la 
pleurésie ,  ou  en  augmentant  la  densité  de  son  tissu,  comme  dans 
la  pneumonie.  Quand  le  poumon  est  revenu  sur  lui^^méme  par  la 
compression,  mais  contient  encore  deM'air,  le  son  est  invariable- 
ment tympanique.  Si  encore  les  parois  thoraciques  sont  minces  et 
un  pea  flasques,  le  son  présente  toujours  le  même  Caractère,  dans 
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la  poeumonie,  quoique  la  quantité  d'air  contenoe  dans  le  poon 
soit  très-peu  considérable.  D'un  autre  côté ,  un  poumon  forteBM 
distendu  par  des  matières  gazeuses,  ou  un  estooaac  trèfr^iibtê, 
fournit  un  son  mat  non  tympanique.  Ces  principes ,  appliqués  ib 
production  des  bruits  dans  la  pneumcmie  et  dans  la  pleoRsk. 
vont  nous  fournir  rexplieaiion  la  plus  {dausiUe  des  phénomiaB 
observés. 

Un  épanchement  peu  considérable  ne  semble  pas  affiecter  kbni: 
normal  de  Fespace  sous-claviculaire.  Quand ,  au  conUraire ,  le  liqiùk 
est  en  assez  grande  quantité  pour  produire  une  matité  complètei 
la  base  de  la  poitrine ,  le  poumon  se  trouve  refoulé  vers  les  parliez 
supérieures ,  la  quantité  d'air  diminue  au  sommet  de  Torgane,  t 
alors  on  perçoit  une  résonnance  exagérée  sous  la  clavicule;  m 
lorsque  la  compression  est  portée  au  point  de  chasser  complétemes 
Tair,  la  percussion  fournit  dans  ce  cas  une  matité  absolue.  Us 
mêmes  phénomènes  s'observent  dans  la  pneumonie.  Si  le  poaooB 
par  suite  de  Tinflammation ,  est  devenu  tout  à  fait  imperméable 
on  ne  perçoit  qu'un  son  mat;  pour  que  la  résonnance ,  à  un  degn 
plus  ou  moins  marqué ,  se  produise ,  il  faut  qu'il  n'existe  qu'on  ût 
gré  de  congestion  pulmonaire  plus  ou  moins  prononcé. 

À  l'appui  de  ces  remarques ,  nous  citerons  l'exemple  d'un  maUj 
chez  lequel  on  observa,  pendant  un  temps  assez  long ,  oqe  rési| 
nance  caverneuse  ou  amphorique,  en  avant  de  la  poitrine  et^ 
peu  à  droite  du  sternum.  L'autopsie  montra  que,  dans  ce  poiat,! 
poumon  était  gorgé  de  sang  et  de  sérosité ,  mais  contenait 
un  peu  d'air.  La  percussion  pratiquée  sur  différentes  partiai 
l'organe  fournissait  un  véritable  son  tympanique.  Ce  bruit  ami 
rique  ou  tympanique,  qui  accompagne  quelquefois  la  pneui 
peut  provenir  d'un  épanchement  ou  sécrétion  d'air  dans  la  pièi 
c'est  du  moins  ce  que  Stokes  admet  comme  un  fait  positif,  elWi 
comme  un  fait  possible ,  mais  la  démonstration  n'en  a  pas 
été  donnée.  Il  est  beaucoup  plus  raisonnable  d'admettre  la 
position ,  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie ,  des  liquides 
dans  la  cavité  de  la  plèvre ,  et  la  formation  de  gaz  qui  en  prot 
nent.  C'est  l'explication  la  plus  vraisemblable  que  comporte  k| 
précédemment  cité  du  D"^  Walshe,.où,  quelques  heures  avi 
mort ,  dans  le  cours  d'une  pleurésie ,  on  constata  Texistencr 
bruit  amphorique  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
L'autopsie  montra  que  la  cavité  pleurale  renfermait  du  gaz. 
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Ce  bruit  anonnal  se  rencontre,  ainsi  que  nous  Favons  observé, 
plus  souvent  dans  la  pleurésie  que  dans  la  pneumonie,  ce  qui  se  com- 
prend facilement  quand  on  considère  la  condition  nécessaire  à  la 
production  du  phénomène,  et  les  différentes  circonstances  qui  pré- 
sident à  son  développement  dans  les  deux  maladies.  Dans  la  pleu- 
résie ,  le  bruit  se  manifeste  sur  les  parties  où  il  est  le  plus  facile  de 
saisir  les  différentes  nuances  du  son ,  par  suite  de  Télastieité  des 
parois  thoraciques.  La  pneumonie  ayant  son  siège  (l'élection  à  la 
partie  postérieure  du  poumon ,  il  est  difficile  en  ce  point  de  pra- 
tiquer une  percussion  délicate.  Dans  les  épanchements  pleurétiques, 
le  bruit  anormal  peut  généralement  être  constaté  sur  toute  la  sur- 
face correspondante  du  lobe  supérieur  du  poumon ,  en  avant  de  la 
poitrine.  Dans  la  pneumonie,  on  l'observe  rarement,  excepté  vers 
le  bord  du  poumon  enflammé.  Dans  la  pleurésie ,  il  constitue  un 
signe  se  prolongeant  presque  autant  que  Tépanchement  qui  en  est 
la  cause;  nous  Tavons  noté  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Dans 
la  pneumonie,  ce  bruit  anormal  est  le  plus  souvent  passager  et 
transitoire  :  le  poumon ,  qui  est  fortement  congestionné,  mais  qui 
contient  aujourd'hui  de  Tair,  demain  en  est  complètement  privé ,  et 
ne  fournit  plus  de  son  tympanique.  Nous  ferons  cependant  remar- 
quer qu'une  oreille  exercée  le  distinguera  bien  plus  souvent  qu'on 
ne  le  suppose  dans  le  courant  d'une  pneumonie,  et  on  peut  douter 
même  si  jamais  le  bruit  anormal  manque  tout  à  fait  quand  la 
phlegmasie  occupe  la  partie  du  poumon  située  immédiatement 
derrière  la  paroi  antérieure  du  thorax. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  valeur  séméiologique  de  cette  ré- 
sonaance  morbide.  Si  l'observation  a  établi  qu'on  la  rencontre  pres- 
que constamment  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  dans  les  cas 
de  pleurésie  où  on  suppose  que  le  poumon  est  soumis ,  dans  sa 
partie  supérieure,  à  la  pression  du  liquide  épanché,  son  impor- 
tance séméiotique  se  trouve  par  là  démontrée ,  et  ce  bruit  doit 
prendre  place  parmi  les  signes  ordinaires  des  épanchements  pleu- 
rétiques.  Il  sera  encore  d'un  grand  service  au  médecin  dans  ces  cas 
obscurs ,  qui  sont  peut-èlre  moins  rares  qu'on  ne  l'admet  généra- 
lement ,  où  il  est  difficile  de  déchiffrer  la  signification  d'un  bruit 
obscur  ou  mat ,  perçu  sur  les  parties  inférieures  du  thorax,  et  de 
savoir  s'il  tient  à  une  pleurésie  ou  à  une  pneumonie.  Si  la  matité 
dépend  d^un  épanchement,  la  résonnance  sous-claviculaire  sera 
n.  31 
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plus  ou  moins  altérée ,  selon  le  degré  de  presskm  aoqiid  le  jm- 
mon  est  soumis.  Quand  la  matité  de  la  base  de  la  poitrine  est  dnci 
Teiistence  tfua  état  inflammatoire  du  poumon,  le  brait  poçi 
sous  la  clavicule  reste  normal.  (7est  Tignorance  de  ce  signe  qoi  i 
induit  en  erreur  les  auteurs  dans  certains  cas.  Ainsi  le  D^  Hadaoi 
a  rapporté  un  fait  dans  lequd  on  avait  supposé  qu'on  abcès  à 
poumon  s'était  ouvert  dans  la  plèvre ,  parce  qu'on  avait  coDstaé 
Texistence  d'un  bruit  creux  et  sonore  sons  la  clavicule.  En  tout 
quence  du  diagnostic ,  on  pratiqua  la  thoracentfese ,  et  il  ne  se- 
chappa  point  d'air.  L'autopsie  montra  enfin  que  les  deux  fèuiOtt 
de  la  plèvre  étaient  adhérents ,  et  que  le  poumon  était  tooge  ei 
indoré. 

La  cause  du  développement  de  ce  bruit  anormal  n^a  pas  ta 
expliquée  d'une  ftçon  satisfaisante.  Il  est  possiUe  qoe,  lorsque  k 
son  anormal  se  manifeste  sur  la  poitrine  et  sur  l'estomac ,  les  coo- 
ditions  des  parties  percutées  soient  les  mêmes ,  c'est-à-dire  qnH  y 
ait  relâchement  du  tissu.  Un  foit  certain  cependant ,  c'est  qoe  ï 
quantité  d'air  que  contient  le  poumon  diminue  quand  la  résos- 
nance  anormale  se  perçoit  sous  la  clavicule  dans  la  plearéne,  et  lot 
autour  de  la  portion  enflammée  du  poumon  dans  la  pneumonie. 

En  publiant  les  recherches  précédentes ,  nous  avons  voda  ip> 
peler  l'attention,  plus  qu'on  ne  l'a  feit ,  sur  la  résonnance  nornalt 
qui  existe  sous  la  clavicule  et  même  parfois  à  la  région  manmaiR 
dans  les  cas  de  pleurésie  où  le  liquide  existe  en  quantité  suffisait 
pour  comprimer  les  parties  supérieures  du  poumon  contre  la  ft 
rois  thoraciques.  On  peut  l'observer,  mais  bien  moins  soonc 
quand  le  poumon  est  enflammé',  soit  sur  les  parties  malades*  9» 
aux  environs.  Dans  les  deux  cas  où  se  produit  ce  brait,  le  tia 
pulmonaire  ne  contient  plus  sa  quantité  ordinaire  d'air  atiD^ 
sphérique.  Une  connaissance  exacte  de  ce  signe  sera  donc  iTtf 
très-grande  utilité  pratique  pour  le  diagnostic  des  maladies  i 
poitrine* 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEVTIQIifi  MÉIIICO-CHIRURGICALES. 

Valvules  aortiques  {Hces  de  conformation  des-^^  considé- 
rés comme  cause[de  maladie) \  par  M.  Thomas  Pbjigocil.— Les  anoma- 
lies des  valvules  semi-lunaires  de  Taorte  sont  très-fréquenies;  les  pins 
frappantes  sont  les  anomalies  de  nombre,  soit  qu*il  y  ait  excès,  soit 
qu*il  y  ait  défaut.  Quand  il  y  a  quatre  valvules,  elles  peuvent  être  de 
grandeur  égale,  ou  bien  trois  seulement  avoir  des  dimensions  à  peu  près 
normales,  et  un  petit  segment  surnuméraire  s4nterposer  entre  deux 
d'entre  elles.  Les  anomalies  par  excès  sont ,  du  reste,  moins  communes 
à  Taorte  qu'aux  artères  pulmonaires,  et  moins  fréquentes  aussi  que  les 
anomalies  par  défaut.  Ces  dernières  présentent  deux  variétés  bien  dis- 
tinctes. Dans  la  plus  commune,  deux  des  valvules  se  soudent  et  forment 
une  étendue  plus  considérable  que  celle  de  l'autre  valvule;  un  frein  in- 
dique la  trace  de  la  soudure  sur  la  surface  supérieure,  un  sillon  plus  ou 
moins  profond  l'indique  sur  la  surface  inférieure.  La  seconde  variété 
d'anomalie  par  défaut  est  plus  rare  ;  elle  est  constituée  par  l'interposi- 
tion d'un  petit  segment  entre  deux  valvules  largement  développées, 
segment  dont  l'évolution  semble  avoir  subi  un  arrêt.  Dans  d'autres  cas 
très-rares  à  la  vérité,  les  trois  valvules  sont  unies  ensemble,  et  ne  for- 
ment plus  qu'une  sorte  de  diaphragme  percé  d^une  ouverture  triangu- 
laire. 

Cet  état  défectueux  des  valvules  ne  produit  pas  nécessairement  des 
phénomènes  pathologiques:  les  deux  segments  peuvent  suf 6 re  à  obtu- 
rer le  calibre  de  Tartère  et  à  s'opposer  à  toute  régurgitation.  Mais  sou- 
vent aussi  elles  sont  insuffisantes)  ou  elles  s^enflamment,  ou  elles  éprou- 
vent, sous  l'effort  de  la  colonne  sanguine,  des  solutions  de  continuité  dans 
leurs  plis  ou  à  leurs  points  d'attache. 

Ce  développement  imparfait  des  valvules  semble  les  disposer  aux  ln«> 
flammations  primitives  ou  secondaires;  car  il  est  rare  de  rencontrer  des 
valvules  dans  cette  condition  qui  ne  présentent  pas  des  traces  d'inflam- 
mation: elles  semblent  obéir  à  cette  loi  qui  fait  qu'un  organe,  une  fois 
qu'il  a  été  enflammé,  semble  disposé  à  l'être  de  nouveau.  II  faut  dire  ict 
que  l'auteur  attribue  ces  unions  de  valvules  à  une  inflammation  surve- 
nue pendant  la  vie  intra-utérine. 

Les  Inflammations ,  qui  surviennent  quelquefois  sous  Tinfluence  des 
causes  les  plus  légères,  peuvent  être  aigu6s ,  subaigués  ou  chroniques. 
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Aiguës  oa  subaîguës ,  elles  donnent  lieu  à  des  dépôts  fibrineux  et  à  des 
ramollissements,  par  suite  desquels  la  valvule  peut  céder  et  permettre  le 
reflux  du  sang.  Chroniques ,  elles  produisent  un  épaississement  et  un 
endurcissement  y  avec  des  phénomènes  morbides  qui  se  montrent  plus 
tard ,  il  est  vrai ,  que  dans  le  cas  de  rupture  ou  de  dépôt  fibrineux. 
Gomme  les  endoeardites  aiguës  et  subaiguës  ne  sont  pas  modifiées  par 
les  vices  de  conformation  des  valvules ,  ce  n'est  que  dans  le  cas  d'inflam- 
mation chronique  que  ces  vices  peuvent  avoir  une  influence. 

1^  Quand  les  valvules  mal  conformées  sont  attaquées  d'inflammation 
chronique,  la  maladie  peut  être  limitée  aux  bords  libres,  au  point  qui 
marque  la  trace  de  la  division ,  ou  s'étendre  à  toute  la  surface.  L'alté- 
ration morbide  peut  se  borner  à  un  degré  d'épaississement  et  d'indûra- 
tion,ou  être  portée  au  point  que  les  valvules  deviennent  rugueuses^ 
dures,  inflexibles,  et  forment  un  obstacle  sérieux  au  cours  du  sang.  A  ce 
degré  extrême,  elles  peuVent  s'étendre  dans  le  plan  de  l'ouverture  aor- 
lique  de  manière  à  l'obstruer  presque  complètement ,  ou  se  rejeter  en 
haut  de  manière  à  former  un  canal  en  entonnoir.  La  première  condition 
se  rencontre  souvent  quand  le  nombre  des  valvules  est  réduit  à  deux; 
l'ouverture,  dans  ce  cas,  est  une  fente  en  forme  de  croissant  qui  s'étend 
d'un  côté  à  l'autre  de  l'orifice.  Les  deux  valvules  sont  communément  de 
grandeur  inégale;  le  bord  du  plus  petit  segment  est  convexe,  celui  du 
plus  grand  est  concave.  Dans  quelques  cas,  la  maladie  est  trop  avancée 
pour  qu'on  puisse  reconnaître  la  conformation  primitive.  Quand  les  val- 
vules forment  un  canal  infundibuliforme,  il  est  plus  fréquent  de  les  voir 
toutes  les  trois  unies  ensemble  :  dans  ce  cas,  l'ouverture  est  triangulaire 
ou  elle  est  plus  ou  moins  grande  selon  le  degré  d'union  des  valvules  et 
les  changements  pathologiques  qu'elles  ont  éprouvés.  Quand  elles  sont 
modifiées  au  point  de  créer  un  grand  obstacle  au  cours  du  sang,  on  voit 
souvent  qu'il  y  a  tendance  à  la  formation  d'excavations  dans  les  parois 
du  ventricule,  près  de  l'origine  de  l'aorte.  Dans  quelques  cas,  il  s'est 
formé  un  passage  accidentel  qui  mène  dans  ce  vaisseau  en  passant  dans 
les  valvules,  ou  bien  l'espace  mai  protégé,  qui  est  à  la  base  du  ventricule, 
peut  céder,  et  il  se  peut  produire  une  ouverture  qui  fait  communiquer 
le  ventricule  gauche  avec  le  ventricule  ou  l'oreillette  du  côté  droit.  Dans 
les  cas  où  il  se  fait  une  communication  de  l'aorte  au  ventricule  gauche, 
elle  semble  avoir  été  produite  par  la  dilatation  graduelle  et  l'extension 
vers  le  ventricule  d'un  des  sinus  de  Valsaiva.  Ces  cas  de  rétrécissement 
peuvent  être  compliqués  de  reflux  du  sang  ;  mais  en  général,  c'est  le  cas 
le  plus  rare. 

2**  Quoique  les  valvules  puissent  augmenter  de  grandeur  pour  suivre 
l'augmentation  que  Tâge  amène  dans  les  dimensions  de  l'aorte,  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi.  Il  arrive  souvent  que  dans  le  cas  de  réunion  anor- 
male, un  des  segments  réunis  ne  suive  pas  l'accroissement  de  l'autre,  de 
sorte  qu'il  reste  une  ouverture  triangulaire  au  milieu  de  la  valvule. 
Quand  il  en  est  ainsi,  une  petite  portion  de  sang  peut  refluer  dans  le 
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ventricule;  bientôt  le  bord  de  la  valvule  défectueuse  se  renverse,  et  le 
reflux  est  bien  établi.  D'autres  fois,  la  valvule  formée  par  la  réunion  de 
deux  ne  se  trouve  pas  dans  les  conditions  de  solidité  nécessaire ,  elle 
s'affaisse  sous  le  poids  de  la  colonne  sanguine,  et  il  s'établit  un  reflux 
vers  le  ventricule.  Dans  d'autres  cas,  le  retour  du  sang  se  fait  au  travers 
d'une  solution  de  continuité  de  la  valvule. 

Après  les  considérations  générales,  viennent  quelques  observations. 

La  première  est  relative  à  un  jeune  garçon  de  18  ans ,  qui  vint  mourir 
à  rbôpital  après  avoir  eu  des  attaques  épileptiformes ,  de  la  paralysie 
des  membres,  et  tous  les  symptômes  d'une  maladie  du  cœur.  A  l'autopsie, 
on  trouva  le  cœur  très-volumineux ,  les  petites  branches  de  l'artère  co« 
ronaire  ossifiées;  Poreillette  droite  contenait  un  caillot  solide,  le  ventri- 
cule droit  était  hypertrophié;  les  valvules  pulmonaires  étaient  saines. 
Le  ventricule  gauche  éait  dilaté  et  ses  parois  très-hypertrophiées,  l'en- 
docarde opaque.  A  la  pointe,  se  trouvait  une  saillie  formée  par  les  parois 
ventriculairesamincies  et  de  consistance  fibro-cartilagineusc;  dans  un  des 
points  de  cette  cavité,  se  trouvait  engagée  une  masse  d'apparence  osseuse. 
Quant  aux  valvules  aortiques ,  elles  montraient  un  exemple  de  maladie 
récente  entée  sur  un  vice  de  conformation.  Les  segments  droit  et  posté* 
rieur  étaient  unis  ensemble  ;  l'autre  segment  adhérent  par  les  angles,  et 
son  bord  libre  était  épaissi.  La  portion  droite  du  corps  formé  par  la  réu- 
nion des  deux  valvules  était  abaissée,  et  les  bords  étaient  couverts  de 
dépôts  fibrineux  et  crétacés  ;  la  portion  droite  était  percée  d'une  large 
ouverture.  L'aorte  ascendante  était  un  peu  dilatée. 

Chez  un  fondeur  de  fer  âgé  de  40  ans ,  qui  mourut  après  avoir  eu  plu- 
sieurs fois  des  rhumatismes  et  présenté  tous  les  symptômes  d'une  mala- 
die du  cœur,  on  trouva  l'oreillette  droite  distendue ,  le  ventricule  du 
même  côté  dilaté  et  hypertrophié ,  les  valvules  auriculo-ventriculaires  et 
pulmonaires  saines.  Le  ventricule  gauche  était  légèrement  hypertrophié , 
la  valvule  mîtrale  opaque  et  épaissie.  Quant  aux  valvules  aortiques, 
elles  adhéraient  ensemble  de  manière  à  rétrécir  considérablement  l'ou- 
verture aortique,  les  raphés  de  réunion  anormale  étaient  très*durs  et 
très-épais.  A  la  base  et  un  peu  à  gauche  du  bord  adhérent  de  la  valvule 
postérieure ,  une  petite  ouverture  conduisait  à  une  cavité  creusée  dans  la 
cloison  des  ventricules.  Un  second  pertuis  pliis  large  partait  du  point 
d'union  des  valvules  droite  et  postérieure ,  et  menait  dans  la  cavité  qui 
communiquait  avec  un  des  sinus  de  Valsalva  (le  droit).  Cette  cavité  était 
assez  grande  pour  contenir  une  noisette;  elle  contenait  des  caillots  dé- 
colorés, elle  était  tapissée  par  une  membrane  distincte.  L'aorte  ascen- 
dante était  dilatée ,  mais  les  parois  en  étaient  saines.  ' 

Un  porteul*  âgé  de  40  ans  avait  eu  souvent  des  affections  rhumatis- 
males ;  \}  se  plaignait  de  toux ,  de  suffocation  ;  la  face  et  ses  pieds  étaient 
enflés,  il  avait  eu  des  hémoptysies.  Il  mourut  après  un  très-court  séjour 
à  l'hôpital.  Le  péricarde  avait  contracté  des  adhérences  solides;  le  cœur, 
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très^volamineux,  pesait  16  onces.  Les  cavités  droites  présentaient  de  lidi- 
lataiion  et  de  i'épaissistfement  des  parois,  remarquables  surtout  dam  It 
ventricule.  L'ouverture  auriculo-ventriculaire  était  énorme,  et  la  vatvok 
tricuspide  manifestement  insuffisante  ;  l'ouverture  mitraleavaitSpoom 
6  lignes  de  circonférence  ;  la  valvule  opaque  et  épaissie.  La  circofifé- 
rence  de  l'ouverture  aor tique  était  de  3  pouces  9  lignes,  les  vaWols 
droite  et  antérieure  étaient  réunies  de  manière  à  n'en  former  qn'ooe 
seule;  leur  union  (était  évidemment  congéniale.  Au  point  de  réonion, 
les  valvules  ne  s'étaient  pas  développées,  de  sorte  qu'on  trouvait  o» 
concavité;  une  ouverture  triangulaire  restait  lorsque  les  val  voles  étaient 
abaissées ,  et  permettaient  le  reflux  du  sang.  L'insufôsance  était  encort 
augmentée,  p^rceque  les  valvules  avaient  cédé  dans  quelques  points  fi 
étaient  tombées  au-dessous  du  niveau  normal.  L'aorte  et  les  artères  qv 
naissent  de  la  crosse  étaient  dilatées. 

Jusqu'à  quel  point,  dans  ces  trois  faits,  le  vice  de  conformation  des  ni- 
vttles  a-t-il  agi  comme  cause  prédisposante?  C'est  ce  qu'on  ne  pentdirt. 
L'auteur  a  recueilli  plusieurs  autres  faits  qui  ne  lui  laissent  pas  de  doute. 
et  à  son  autorité  fort  respectable,  on  doit  joindre  celle  de  M.  Beoneu. 
qui  a  par  devers  lui  quelques  faits  qui  ne  lui  laissent  non  plus  pas  de 
doutes.  {MonMfjournai  of  médical  science,  1863.) 

iré§;éttMonm  ûem  TSilTules  du  cœur  {De  ^influence  des  - 
sur  la  production  des  maladies  des  artères);  (par  M.  Jouim- 
TiJFREU,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Dublin.  —  Nous  avons  donné, il  ji 
quelques  mois,  l'analyse  d'un  mémoire  dans  lequel  M.  Senhouse-Kirka 
étudie  les  effets  que  les  dépôts  fibrineux  des  valvules  du  cœur  peuveoi 
produire,  quand  ils  se  détachent  de  ces  valvules  et  sont  entraînés  dam 
le  courant  circulatoire.  M.  Tufnell,  de  Dublin,  attribue  aux  causes s> 
gnalées  par  M.  Kirkes  les  phénomènes  curieux  qu'il  a  observés  sur  un 
de  ses  malades. 

Le  sujet  de  cette  observation  se  présenta  pour  la  première  fois  à  fao- 
leur,  le  7  janvier  1853.  C'était  un  jeune  homme  de  25  ans,  de  peiiu 
stature  et  de  constitution  délicate.  Il  put  donner  sur  ses  antécédents  ^ 
thologiques  des  détails  très-étendus.  On  apprit  qu'il  avait  eu  plusieo:^ 
blennorrhagies ,  qu'il  avait  contracté  la  vérole  en  1852,  et  avait  été  >oo' 
mis  à  un  traitement  mercnriel.  Pendant  le  cours  de  l'année  1816.  il 
avait  eu  deux  attaques  violentes  de  rhumatisme  articulaire  ;  en  1853.^ 
éprouva  les  mêmes  symptômes  à  deux  reprises  différentes.  Depuis  la 
dernière  attaque,  au  mois  de  novembre,  il  éprouvait  une  douleur  coe* 
stante  dans  la  région  précordiale,  Il  ne  pouvait  plus  rester  GOQché,>f^ 
artères  carotides  battaient  violemment,  le  visage  était  devenu  pàie,^ 
malade  sentait  une  grande  faiblesse  et  avait  de  fréquentes  syncojr 
tout, en  un  mot,  annonçait  une  affection  du  cœur.  A  l'examoide  - 
poitrine ,  on  trouva  une  matité  trés-étendue  et  un  double  bruit  de  sb^ 
lie,  plus  marqué  v  ^u  sternum  que  partout  ailleart >  et  qv' 
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proloDgeaiC  dans  les  carotides  et  dans  le  voisinage  du  bras.  Le  pools  était 
à  96,  les  mouvements  de  l'artère  très-visibles.  La  peau,  les  gencives,  les 
conjonctives,  la  langue,  étalent  décolorées;  le  malade,  en  proie  â  un  mal 
de  tète  continuel ,  restait  assis ,  et  ne  pouvait  parler  qu'en  phrases  en- 
trecoupées par  de  violents  accès  de  toux.  Le  diagnostic  fut  :  hypertrophie 
et  dilatation  du  cœur,  insuffisance  des  valvules  aortiques,  anémie. 

Ne  pouvant  remédier  â  l'affection  du  cœur,  on  se  borna  à  des  remèdes 
palliatif:  on  prescrivit  un  régime  nutritif;  six  grains  de  citrate  de  fer 
par  jour  ;  chaque  soir,  un  demi-grain  de  chlorhydrate  de  morphine  dans 
une  potion  camphrée.  Ce  traitement  avait  été  employé  depuis  trois 
jours,  et  le  malade  se  sentait  mieux,  quand,  le  10  au  soir,  il  se  plaignit  de 
sentir  la  jambe  droite  lourde,  froide  et  comme  morte.  En  effet,  la  tem- 
pérature en  était  plus  basse  que  celle  de  la  jambe  gauche ,  la  couleur  en 
était  livide ,  le  pied  et  la  jambe  enflés.  Le  genou  de  ce  c6té  avait  une 
circonférence  plus  étendue  que  celle  du  genou  opposé  ;  cette  augmenta- 
tion n'était  pas  due  à  un  épanchement  ni  à  un  œdème,  mais  à  la  pré- 
sence d'une  tumeur  dans  le  jarret. 

Cette  tumeur  occupait  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'espace  poplité,  et 
s'enfonçait  entre  la  tète  des  jumeaux  ;  elle  était  de  forme  ovale,  ses  di- 
mensions étaient  celles  d'un  œuf  de  poule.  Elle  était  pulsatile  ;  quand  on 
la  comprimait  latéralement,  les  doigts  étaient,  au  moment  du  battement, 
écartés  de  2  pouces;  la  compression  de  l'artère,  faite  au-dessus  de  la  tu- 
meur, en  faisait  cesser  les  pulsations ,  mais  n'en  diminuait  pas  le  volume. 
En  auscultant  cette  tumeur,  on  n'y  entendait  pas  de  brurt  de  souffle, 
mais  un  simple  frémissement.  On  se  contenta  d'appliquer  un  bandage 
depuis  le  pied  jusqu'à  la  tumeur. 

Le  13  du  même  mois,  au  moment  ot  le  malade  allait  s'endormir,  Il 
ressentit  dans  le  jarret  une  douleur  subite  et  violente;  il  lui  semblait, 
disait-il,  qu'un  tire-bouchon  était  enfoncé  dans  le  membre  et  relevé  vio- 
lemment ;  à  cette  douleur,  succédèrent  des  crampe^,  et  un  sentiment  de 
brûlure  qui  devint  de  plus  en  plus  prononcé  et  qui  lui  arrachait  des 
cris.  La  douleur  était  si  violente  qu'on  ne  pouvait  examiner  le  membre. 
On  le  soutint  avec  un  bandage ,  on  y  appliqua  des  compresses  imbibées 
de  laudanum,  on  donna  une  potion  opiacée,  et  le  malade  s'endormit.  Le 
lendemain,  les  douleurs  avaient  diminué  ;  mais  on  remarqua  à  la  partie 
interne  du  genou  les  battements  d'une  large  artère ,  invisibles  les  }ours 
précédents;  il  s'était  donc  établit  là  une  circulation  collatérale^ 

Le  cœur  battait  très-fortement;  l'examen  le  plus  attentif  ne  fit  recon- 
naître aucun  bruit  de  frottement  péricardique,  ni  rien  qui  indiquât  une 
affection  de  la  valvule  mitrale. 

Le  22.  On  put  examiner  la  jambe  avec  soin  ;  la  tumeur  avait  complè- 
tement disparu ,  le  volume  de  la  jambe  droite  était  égal  à  celui  de  la 
gauche;  on  ne  sentait  rien  dans  le  creux  poplité,  mais  les  artères  bat- 
taient d'une  manière  très-manifeste. 

Tous  les  remèdes  ftirent  impuissants  à  modifier  les  symptômes  gêné- 
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raux ,  les  forces  du  malade  tombèrent  rapidement,  et  il  moorat leSK* 
vrier. 

L'autopsie  fut  faite  trente  heures  après  la  mort.  Le  péricarde  eosi» 
naît  environ  6  onces  de  sérosité.  Le  cœur  avait  deux  fois  les  dimeoslût 
normales,  la  pointe  en  était  obtuse  et  arrondie;  roreillelle  droite eih( 
ventricule  gauche  contenaient  une  grande  quantité  de  sang.  L'oreilielll| 
droite  éiait  amincie  et  dilatée,  ainsi  qpe  le  ventricule  droit;  la  valviiJ 
tricttspide  était  saine,  il  en  était  de  même  de  Tartère  pulmonaire  et  il 
ses  valvules;  les  poumons  étaient  congestionnés.  L'oreillette  gauche éta 
dilatée  et  amincie ,  tandis  que  le  ventricule  était  hypertrophié  en  mte  j 
temps  que  sa  capacité  était  augmentée.  La  valvule  mitrale  ne  présesu^ 
de  particulier  que  quelques  petites  végétations  fibrineuses  sur  son  ser- 
ment antérieur.  Quant  aux  valvules  aortiques ,  leurs  divisions  avais 
doublé  de  diamètre;  elles  étaient  dirigées  vers  la  crosse  de  râorie,e 
couvertes  de  toutes  parts  de  v^étations  fibrineuses  d'aspects  et  de  for- 
mes variés;  au-dessus , une  ulcération  avait  détruit  les  tuniques  iount 
et  moyenne  de  Tartère. 

On  disséqua  Tartère  poplitée  depuis  la  sortie  de  la  fémorale  bon  à 
canal  des  adducteurs  jusqu^à  sa  division.  Au-dessous  du  point  où  eik 
donnait  naissance  aux  vaisseaux  articulaires,  elle  s'étendait  en  forme sr 
tumeur  ovale  et  aplatie;  elle  se  rétrécissait  avant  que  de  donner  nais- 
sance anx  artères  tibiales.  Celles-ci  étaient  perméables ,  mais  leurs  voue 
satellites  ne  Tétaient  plus. 

L'artère  fut  fendue,  sa  portion  supérieure  ne  présentait  rien  de  ^ 
ticulier,  ou  bien  elle  était  changée  en  une  corde  fibreuse  d'on  gris jai- 
nâtre.  Entre  les  deux  portions  d^aspect  si  différent,  se  trouvait  uoooyt 
de  fibrine  intimement  uni  en  bas  au  reste  de  l'artère ,  adhérant  li- 
ment à  la  tunique  interne  vers  la  partie  moyenne,  et  libre  en  batti:>2 
densité  diminuait  de  bas  en  haut;  la  couleur  grise  en  bas  arriraitt. 
rouge  vers  la  portion  libre. 

D'après  ces  faits,  l'auteur  conclut  qu'on  n'avait  point  afSdreic 
anévrysme  ;  il  s'appuie  sur  ces  deux  faits  qu'il  n'y  avait  point  de  bn* 
de  souffle,  et  que  la  tumeur,  quoique  de  formation  très->récenle,  ne  df^ 
paraissait  pas  quand  on  comprimait  l'artère  au-dessus.  Il  s'agissait  iSf 
Ion  lui ,  d'une  dilatation  artérielle  produite  brusquement.  Quelle  éuit  - 
cause  de  celte  dilatation  ?  Selon  lui ,  une  masse  fibrineuse  détachée  à» 
valvules  aortiques  avait  été  poussée  dans  le  torrent  circulatoire,  s'A» 
arrêtée  dans  l'artère  et  s'y  était  fixée.  A  l'objection  qu'oqi;  peut  faire  ^ 
roblilération  était  due  à  une  artérite,  il  répond  que  tout  sympt^ 
d'inflammation  locale  avait  manqué,  et  que,  si  celte  oblitératiooan' 
été  produite  par  une  artérite ,  cette  inflammation  ne  se  serait  pas  \ist 
lée  à  un  seul  point  de  l'économie. 

Cette  explication  peut  soulever  bien  des  objections,  les  mêmes q>' 
peut  faire  aux  explications  de  M.  Kirkes.  Quoi  qu'il  en  soit,  noasa^ 
cru  devoir  rapprocher  ce  fait  de  l'intéressant  mémoire  dont  noiii'^ 
donné  une  idée  sommaire,  {ûtdflim  quaterlx  journal ,  1853.) 
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AnéwmymnÈem  de  la  cre«se  de  TuiMPte  ouirerto  dans 
les  oreillettes*  —  Ces  ruptures  ou  ces  communications  s'observent 
très-rarement.  A  l'occasion  d'un  cas  publié  par  M^  Beau,  de  Touloa 
(l'Union  médicale,  1853 ,  n°  94)).,  M.  Aran  a  rappelé  succinctement  tous 
les  faits  semblables  connus  dans  la  science,  et  les  a  divisés  en  deux  caté- 
gories, selon  que  l'ouverture  a  eu  lieu  dans  l'oreillette  droite  ou  dans 
l'oreillette  gauche.  A  la  première  catégorie ,  appartiennent  trois  obser- 
vations {Archives ^  1845,  t.  VU,  p.  359)  provenant  de  trois  auteurs  dif- 
férents ,  et  où  la  mort  est  survenue  subitement ,  dix-buit  heures  ou  trois 
jours  après  la  rupture,  et  deux  observations  empruntées  à  Thurnam 
(anévrysme  variqueux  de  l'aorte).  De  l'un  de  ces  faits,  M.  Aran  conclut 
que  le  bondissement  du  pouls,  .un  murmure  qui  couvre  le  second  bruit 
et  qui  s'étend  dans  l'intervalle  du  repos,  ayant  son  maximum  entre  la 
deuxième  et  la  cinquième  côtes  gauches ,  près  du  sternum ,  joints  à  une 
congestion  et  à  une  distension  générale  du  système  veineux ,  pourraient 
Être  rattachés  à  l'anévrysme  variqueux  de  l'aorte  ouvert  dans  l'oreilleue 
droite. — Dans  la  seconde  catégorie,  c'est*à-dire  dans  celle  où  la  commu- 
nication s'est -établie  entre  l'aorte  et  l'oreillette  gancbe,  il  faut  ranger 
d'abord  le  fait  de  Bjeauchène(^£<//6//n  cfe  la  Faculté,  1810) ,  puis  celui  de 
M.  Beau ,  dont  voici  un  résumé  succinct  :  Marin  de  39  ans,  d'une  consti- 
tution en  apparence  robuste,  et  en  réalité  ruinée  |)ar  des  excès  de  tout 
genre^et  surtout  de  boissons,  était  sujet,  depuis  plusieurs  années,  à  des  pal- 
pitations qui  revenaient  à  des  époques  éloignées,  et  s'accompagnaient  d'une 
dyspnée  extrême  et  d'une  menace  de  suffocation.  Les  accès  duraient 
vingt-quatre  ou  trente«six  heures  au  plus  ;  dans  l'intervalle ,  cet  homme 
souffrait  presque  continuellement  du  cœur,  fréquemment  s'interrompait 
au  milieu  d'une  conversation  ou  d'un  exercice ,  pâlissait ,  retenait  sa  res- 
piration, portait,  par  un  mouvement  convulsif,  ses  deux  mains  sur  la 
région  précordiale.  Le  22  mars,  bien  qu'atteint  d'une  bronchite  assez  in- 
tense, il  se  plongea  dans  une  ivresse  complète.  Le  lendemain,  à  une 
heure  de  l'après-midi ,  un  violent  accès  d'oppression  se  manifesta  :  anxiété 
extrême,  face  pâle,  regard  inquiet,  respiration  haletante,  battements 
du  cœur  tumultueux ,  pouls  dur  et  fréquent ,  douleur  précordiale  plus 
déchirante  que  jamais.  Mort  une  heure  après.  Le  cœur  présente  un 
volume  à  peu  près  double  de  l'état  ordinaire  :  l'hypertrophie  porte 
exclusivement  sur  le  ventricule  gauche.  La  surface  interne  de  l'aorte 
est  raboteuse  et  chagrinée  ;  ses  parois  offrent  une  consistance  fibro- 
cartilagineuse.  On  remarque  immédiatement  au-dessus  de  l'origine  de 
l'aorte  deux  poches  anévrysmales,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche: 
la  première,  du  volume  d'un  œuf  de  poule;  la  seconde,  d'un  volume 
double.  Le  sac  gauche  présente,  à  sa  partie  postérieure  qui  appuie  direc' 
tement  sur  la  face  antérieure  de  l'oreillette  correspondante,  un  amincis- 
sement notable,  et  s'est  déchiré  sous  l'effort  excentrique  du  sang,  dans 
l'étendue  d'un  centimètre  environ.  Celte  ouverture  est  une  simple  fente 
dont  les  deux  lèvres,  irrégulières  et  comme  déchiquetées,  s'adaptent 
pourtant  exactement  Tune  à  l'autre»  La  communication  répond  au  mr 
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Iicade>la  ptrol  antérieorede  celte  oreillette.  ^  Dans  la  mêmeclaR, 
M.  Aran  fait  rentrer  le  fait  suivant ,  qu'il  a  observé  lui-m^me  :  Un  ch^ 
retier  de  37  ans,  d'une  très^forle  constitution ,  se  livrait,  depais  dent 
ans,  ft  des  travaux  excessifs,  passait  presque  toute»  les  nuits, et hiuit 
excès  de  boissons  fortes,  quand  il  est  entré  à  la  Pitié,  le  25  mands» 
nier,  présentant  un  cedème  général,  les  symptômes  d'une  bnudul 
avec  emphysème,  et  ceux  d'une  affection  organique  du  cœur  (hypertr» 
phié,  insuffisance  des  valvules  aortiques,  altérations  de  l'aorte).  Le 
iade  mourut  asphyxié  le  21  juin.  A  l'autopsie ,  outre  les  lésions  indi 
plus  haut,  on  trouva,  à  la  base  de  la  valvule  aortique  gauche,  une 
foration  arrondie ,  qui  semblait  faite  à  Temporte-pièce ,  à  bords  indorè,' 
et  qui  aurait  pu  donner  passage  à  un  pcûs,  et  immédiatement  au-de» 
des  valvules  aortiques ,  en  arrière  et  à  gauche  de  l'insertion  des  valvtb 
droite  et  gauche,  une  ouverture  irr^ulièrement  arrondie ,  à  bords  m- 
tournés  en  dedans,  offrant  de  7  à  8  millimètres  de  diamètre,  et  eondii- 
saut  dans  un  petit  cul-de-sac.  Ce  dernier  ne  contenait  pas  de  sang  o» 
gulé  ;  le  fond  en  était  fermé  par  la  paroi  antérieure  de  roretliette  ganck 
les  fibres  charnues  à  ce  niveau  avaient  disparu  ;  il  ne  restait  pint  i|i 
l'endocarde  épaissi,  et  cependant  tellement  mince  sur  un  point,  qni  k 
distinguait  dans  roreillette  à  une  tache  blanche,  que  Ton  apercevait  pi? 
transparence  le  doigt  ou  le  stylet  qui  soulevait  le  fond  du  sac  du  cAléér 
l'artère.  Quelques  jours  de  plus»  et  ceriainemeiU  il  y  eùi  eu  conan- 
nLcaiion  entre  ce  petit  anéfrysme  de  l'aorte  ascendante  et  toreîM 
gauche. 

Enfin  M.  Thirial  a  communiqué  une  observation  rocaeillle  en  183;. 
dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  de  communication  anormale  mtn 
l'aorte  ascendante  et  l'oreillette  gauche,  survenue  accidentellement dtt 
le  cours  d'une  maladie  qualifiée  de  fièvre  typhoYde ,  observation  fortes- 
rieuse,  et  dans  laquelle  on  nota  pendant  la  vie  une  fréquence  très-grank 
de  la  respiration  et  de  la  circulation,  un  frémissement  cataire  du  pou* 
et  un  bruit  de  souffle  au  cœur,  et  à  l'autopsie  l'existence  d'un  canal  i^ 
nneux,  creusé  dans  l'épaisseur  des  parois  réunies  de  l'aorte  et  de  Toreilktt 
gauche,  et  s'ouvrant,  d'une  part,  dans  cette  cavité;  de  l'antre,  dja 
l'aorte  au-dessus  des  valvules.  (V Union  médicale^  août  18&3.) 


MitÊfiwêmmmwÊÊmnt  de  l'oMMspIssise   aiuceëdauat  h  wm 
mmutéwÈmÊMvn  prof ende  por  l'Mide  suif lai^jqve  (  Ti» 

temeni  par  la  sonde  et  guérison  d'un  ) ,  par  M.  Wour.  —  Le  prooosct 
des  rétrécissements  de  l'œsophage  est  grave,  en  ce  qu'il  est  sonvcoidi 
a  une  maladie  organique.  Quand  cette  circonstance  n'existe  pas,  on  ^ 
obtenir  la  guérison,  et  c'est  surtout  dans  ces  cas  que  l'emploi  de  la  soa^ 
a  été  suivi  de  succès.  Voici  le  résumé  d'une  observation  de  Bi*  Wolf  ^ 
vient  à  l'appui  de  ce  que  nous  avançons. 

Un  jeune  homme  de  26  ans  avait  bu,  par  mégarde,  de  l'addes»^ 

^Ique  copf*«ntr^.  Traité  ïm^  *  '<atement ,  il  vil  les  accidents  Infiam*'' 

Dirr  *%  il  ^taine  gène  dans  l'œsoptaf^* 
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gtae  qui  s'accrut  chaque  jour;  bientôt  il  ne  put  avaler  les  aliments  «h 
lides,  les  liquides  même  étaient  rendus  par  régurgilalion;  enfin, un  an 
après  les  premiers  accidents,  le  malade  entra  à  Tbôpital.  On  constata, 
au  moyen  de  la  sonde,  un  rétrécissement  situé  au  tiers  inférieur  de 
l'œsophage.  L'état  général  était  bon.  Le  traitement  fut  commencé  aus<* 
sitôt:  on  introduisit,  deux  fois  par  jour,  une  bougie,  très-fine  jusqu'au 
delà  du  rétrécissement;  chaque  jour,  on  la  laissait  séjourner  plus  long* 
temps;  au  bout  de  six  jours,  on  en  prit  une  plus  grosse,  en  augmentant 
aiosi  tous  les  six  jours;  de  sorte  que ,  après  six  semaines ,  l'amélioration 
était  très-grande.  Mais  le  malade,  qui  s'introduisait  lui-même  les  bou* 
gies,  ayant  agi  trop  brusquement,  il  survint  une  œsophagite  qui  fit 
suspendre  le  traitement  pendant  quelques  semaines.  L'amélioration  mar« 
cha  ensuite  rapidement,  en  sorte  qu'après  quatre  mots  et  demi  de 
séjour  à  l'hôpital ,  le  malade  sortit  complètement  guéri.  {Annalen  des 
Charite-Rrankenhauses  ;  Berlin ,  1852.) 

Cette  observa-tion ,  extrêmement  intéressante  par  elle-même,  nous 
montre  qu'il  est  des  rétrécissements  de  l'œsophage  qui  peuvent  céder  à 
la  dilatation,  de  même  que  cela  arrive  dans  Turèthre.  Mais  quelle  était 
réieodue  du  rétrécissement?  la  régurgitation  des  boissons  était-elle 
continue,  ou  au  contraire  par  accès  ?  Tout  en  regrettant  vivement  ces 
omissions,  nous  pensons  cepeiidant  être  agréables  au  lecteur  en  publiant 
ce  fait|  quelque  incomplet  qu'il  soit, 

Tli0ri»ceiitè»e  et  InJecttoMS  todëes  dan»  les  ëpan- 
chements  piirulentis  %  par  le  0"  Aran  ,  médecin  des  hôpitaux. 
*-Dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  VViUité  de  l'association  des 
injections  iodées  à  la  Ihoracenièse»  dans  le  treUtement  des  épann 
c/iements  purulents  consécutifs  à  la  pleurésie  aiguë  et  chronique  , 
et  de  l'hjrdropneumothorax ,  M.  Aran  a  fait  connaître  les  résultats 
que  lui  avait  donnés  ce  mode  de  traitement  dans  trois  observations  dont 
nous  reproduisons  un  résumé  très-succinct, 

Obsbrvàtiou  P®.  —  Pleurésie  chronique  avec  abondant  épemche* 
ment  purulent  datant  de  15  ou  18  mois,  traitée  avec  succès  par  ta 
thoracenièse  et  une  seule  injection  iodée,  —  fir...,  24  ans,  serru- 
rier, entré  à  la  Pitié  le  20  octobre  dernier.  Quoique  d'une  constitution 
chétive,  sa  santé  a  été  généralement  bonne.  Sa  maladie,  qui  remonte  à 
dix-huit  mois,  a  commencé  par  un  rhume,  avec  expectoration  et  fièvre, 
iisos  point  de  côté.  Au  bout  de  huit  mois  de  malaise ,  il  survint  une  dou- 
leur à  gauche,  très- vive  et  très-fréquente,  puis  une  scarlatine,  et  un 
abcès  â  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  jambe  droite.  De  nom- 
breux traitements  furent  mis  en  usage  sans  succès.  Au  moment  de  l'ad- 
mission à  la  Pitié,  on  constata  les  symptômes  suivants  :  État  général 
satisfaisant,  pas  de  fièvre,  pas  de  dyspnée,  absence  de  douleurs,  signes 
d'un  épanchement  pleurétique  abondant  du  côté  gauche,  matilé  absolue 
dans  toute  la  partie  antérieure  et  latérale ,  sonorité  dans  les  fesses  sus 
et  sous-épineuses  conservée  mais  diminuée,  feiblessedu  bruit  respira- 
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toire  sous  la  clayicule  gauche.  A  partir  de  la  2*  côte,  le  monin 
respiratoire  s'affaiblissait  rapidement  et  finissait  par  s'éieiDdrtE&» 
rière,  respiration  affaiblie-,  mais  soufflante,  dans  les  fosses  sus  et  m 
épineuses  gauches ,  dans  la  première  surtout,  et  principalement 
l'expiration;  résonnance  égopbonique  de  la  voix  dans  tous  lespoiot 
Ton  entendait  encore  la  respiration;  le  cœur,  fortement  refDalé.bat 
immédiatement  au-dessous  du  mamelon  droit;  la  rate  et  lefoieét 
déplacés  en  bas.  Le  21  octobre,  on  pratique  la  thoracentèse  parlepr 
Reybard,  modifié  par  M.  Trousseau.  Après  la  sortie  de  2  litres  Vj^^l 
crémeux  jaune  verdâtre,  bien  lié,  on  fait  une  injection  avec  leli^ 
suivant:  Eau  dist.,  lOOgrammes;  teint,  d'iode,  50;  iodure  de  poi»! 
sium ,  4;  ce  qui  ne  cause  aucune  sensation  au  malade.  Celui-ci,  i^ 
que  la  seringue  a  été  retirée,  est  soulevé  et  tourné  en  tons  sens  par  M 
aides  vigoureux,  afin  de  mettre  l'injeciion  en  contact  avec  toosiii 
points  de  la  plèvre.  On  relire  ensuite  la  canule  :  il  ne  sort  pas  une  g»:: 
de  liquide,  et  on  applique  un  morceau  dediachylon  sur  la  plaie.  As» 
sitôt  après  l'opération,  on  entendit  la  respiration  faible  et  avec  de  lar 
pitation  dans  tout  le  côlé  gauche.  Au  bout  de  deux  heures ,  sympi^ 
d'^odisme ,  sécheresse  des  fosses  nasales ,  larmoiement.  La  guérison  s'a 
opérée  rapidement  et  n'a  été  entravée  par  aucun  accident  propre  ï  i 
maladie  ou  à  l'opération. 

Obs.  11.  —  Pleurésie  aiguë ,  consécutive  à  une  fièvre  tjrpbtfideJ 
terminée  par  suppuration;  thoracentèse  et  injection  iodée;  H» 
verture  spontanée^  avec  écoulement  de  pus  ;  opération  de  l'empjh 
et  injections  iodées  répétées  ;  péritonite  subaiguê.  Mort  quinze  fx 
après  la  première  opération.  —  Femme  de  24  ans ,  couturière ,  eotn 
â  la  Pitié,  le  25  mars  dernier,  pour  une  fièvre  typhoïde,  fut  prise  d^n 
pleurésie  aiguë  occupant  toute  la  hauteur  du  côté  droit,  au  cornus 
cernent  d'avril.  •—  Application  inutile  de  2  vésicatoires.  Le  20  avril/ 
fièvrepersistait,répanchement  augmentait;  matité  absolue  aa-desaa 
de  l'épine  de  l'omoplate;  en  bas ,  silence  complet;  pouls  à  120;  96 1? 
pirations;  toux  ft-équente  et  saccadée;  ponction  dans  le  7*  espace in^ 
costal  ;  issue  de  1300  gramme  de  pus  phlegmoneux ,  puis  liycctioi  t 
liquide  précédent.  ^  Mêmes  pratiques  que  sur  l'autre  malade ,  et  mes 
résultats,  moins  les  accidents  d'iodisme,  qui  n'eurent  pas  lieo.  U^^ 
dents  de  la  pleurésie  persistèrent  avec  la  même  intensité ,  et  le  X, 
plaie  faite  par  le  trocart  se  rouvrit,  et  laissa  échapper  une  ^ 
quantité  de  pus,  ce  qui  produisit  un  peu  de  soulagement.  Le 2S,  odi^ 
tiqua  une  incision  sur  la  partie  latérale  du  thorax;  l'air  pénétra  lu? 
ment  dans  la  poitrine ,  il  sortit  250  à  300  grammes  de  pus ,  et  cas^ 
on  injecta  100  ou  125  grammes  de  teinture  d'iode  pure;  ces  ii^ectiaoi» 
rcnt  renouvelées  matin  et  soir.  Le  pouls  s'accéléra,  il  survint  des" 
missements,  et  la  malade  succomba  le  5  mai.  A  l'autopsie,  on  tf^ 
des  signes  d'une  péritonite  aiguë  et  de  la  sérosité  puralenlc.  \^ 
Mitri'  ^"oit,  il  y  avait  une  once  aviron  d'un  liquide séfM 

roler  'de* 
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Ois*  lil.  — Hydropneumoihorax  datant  de  plus  de  irais  mois; 
thoraceniése  et  injection  iodée;  reproduction  de  i'épanchement; 
deuxième  ponction  un  mois  après ,  sans  injection  ;  troisième  et  qua^ 
tHème  ponction  avec  injection  iodée,  trois  mois  çiprès;  améliora^ 
ibn  très^marquée,  —  Dans  cette  observation ,  beaucoup  trop  longue 
pour  que  nous  puissions  en  reproduire  avec  quelque  délail  les  principales 
circoQstances,  il  s'agit  d'un  homme  de  26  ans,  ayant  eu  déjà,  il  y  a  six 
ans,  une  pleurésie,  et  qui  a  été  pris,  le  5  juin  1852,  des  symptômes 
d'hydropneumothorax ,  qui  existaient  encore  le  20  août.  Les  vésicatoires 
ayant  été  employés  sans  succès,  on  pratiqua  la  thoracentèse  le  19  sep* 
tembre;  elle  donna  issue  à  2  litres  d'un  liquide  citrin ,  sans  fausses  mem* 
branes  ni  bulles  d'air;  puis  on  injecta  le  liquide  suivant:  £au  dis- 
tillée, 100  gr.  ;  teint,  d'iode , 30;  iodure  de  potassium,  2.  La  respiration 
revint ,  et  les  choses  se  passèrent  à  peu  près  comme  dans  le  premier  cas, 
el  une  heure  et  demie  après,  symptômes  très-prononcés  d'iodisme;  cé- 
phalalgie frontale,  gonQement  des  paupières,  injection  des  yeux,  en- 
cbiffrèuement  et  mal  de  gorge  avec  sécheresse  et  salivation.  L'épan- 
cbement  se  renouvela  à  plusieurs  reprises ,  et  nécessita  les  manœuvres 
indiquées  plus  haut.  Enfin,  à  l'époque  actuelle,  il  peut  être  considéré 
comme  à  peu  près  guéri.  {L'Union  médicale,  1853,  n<^  98,  99, 102, 103.) 

Note  du  rédacteur.  De  ce  fait  nous  rapprochons  le  cas  d'hydro* 
pneumothorax  traité  par  la  thoracentèse,  et  dont  M.  Trousseau  a  en- 
tretenu la  Société  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  27  juillet  dernier. 
Dans  ce  cas ,  il  s'agit  d'une  femme  de  34  ans ,  qui  est  entrée  à  l'Hôtel- 
Dieu  avec  tous  les  signes  de  l'hydropneumolhorax.  L'oppression  devint 
tellement  forte  que  la  mort  parut  imminente.  On  pratiqua  l'opération 
de  i'empyème  par  incision  :  le  liquide  qui  s'échappa  était  limpide  et 
transparent,  et  les  gaz  étaient  compétement  inodores.  Le  surlendemain , 
le  liquide  étant  devenu  fétide,  on  fit  une  injection.  Eau  dist.,  250 gr.; 
teint,  d'iode,  150,  iodure  de  potassium,  10,  qui  ne  produisit  ni  fièvre 
ni  douleur.  Mais  bientôt  il  se  manifesta  un  érysipèle  autour  de  la  plaie. 
Sixjours après,  seconde  injection  un  peu  plus  faible;  le  soir  quelques 
phénomènes  d'ivresse  iodique.  L'érysipèle  fit  des  progrès  et  enleva  rapi- 
dement la  malade.  A  l'autopsie ,  on  trouva,  au  sommet  du  poumon,  des 
cavités  tuberculeuses  complètement  vides. 

Dans  cette  même  séance  M.  Aran  annonce  qu'il  a  pratiqué  encore  la 
thoracentèse  chez  deux  phthisiques  atteints  de  pneumothorax,  et  qui 
paraissaient  sur  le  point  de  succomber.  11  se  développa  immédiatement, 
autour  de  la  plaie  ,  un  emphysème  qui  devint  promptement  général. 
Le  malade  mourut  quelques  jours  plus  tard.  Dans  le  deuxième  cas,  la 
pneumothorax  s'est  reproduit,  mais  il  n'y  a  pas  eu  d'emphysème  sous- 
cutané.  Enfin  M.  Legrand  annonce  la  communication  prochaine  d'une 
opération  de  thoracentèse  suivie  d'injection. 

Tous  ces  faits  indiquent  l'importance  qu'a  acquise  dans  la  thérapeu- 
tique la  thoracentèse,  soit  seule,  soit  associée  à  des  injections  médica- 
menteuses ,  et  nous  ont  paru ,  à  ce  titre,  mériter  d'être  signalés  à  l'at- 
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tentMMi  du  corps  médical.  Nous  attendons,  paur  tes  jager,  tetifpr. 
qua  doit  lire  prochainementlM.  Marrotte,â  la  Société  des  Mpitm,ul2 
quastioo  toute  entière  de  la  ttioracentèse. 


FMreia  du  pied  {Obs.  de^-;  guèrison\  par  M.  MAGDiizii.-(h 

reçut,  le  21  octbre  1851 ,  à  l'infirmerie  de  Paddington ,  un  malade Igéii 
47  ans,  exerçant  la  profession  de  palefrenier.  Il  souffrait  d'une  inflaii* 
mation  gangreneuse  du  pied.  Le  pied  était  enflé ,  de  couleur  \m 
chaud ,  douloureui ,  surtout  quand  on  venait  à  le  toucher;  vers  ta  ië 
léole  externe,  il  y  avait  une  eschare,  des  phlyctènes,  et  unesappantt: 
abondante  et  d'un  mauvais  caractère.  Depuis  quelques  jours,  le  maii^ 
avait  senti  des  frissons,  une  faiblesse  extrême,  et  divers  désordre è 
côté  des  fonctions  digestives  ;  la  langue  était  sale ,  le  pouls  fàibk.  j 
sommeil  avait  complètement  disparu;  la  face,  le  cou,  les  épiuE 
étaient  couverts  de  nombreuses  pustules. 

On  crut  d*abord  avoir  affaire  à  un  érysipèle  gangreneux  :  oo  w 
crlvitun  vomitif,  des  pilules  bleues,  et  ô  grains  de  sesquicarbecii 
d'ammoniaque  toutes  les  deux  heures  ;  le  pied  fut  couvert  de  ^ 
plasmes  arrosés  de  jus  de  carottes.  Ce  traitement  fut  continué  peodiii 
cinq  jours  avec  des  résultats  satisfaisants;  l'état  générai  s'améliora, D.H 
lé  sommeil  ne  revenait  pas,  et  il  fallut  avoir,  chaque  soir,  recoansi 
préparations  d'opium  pour  procurer  au  malade  un  peu  de  repos. 

Le  cinquième  jour,  on  vit  paraître  sur  le  membre  malade  deux  tad 
inflammatoires  d'un  rouge  sombre,  l'une  à  la  partie  intérieure da 
nou ,  l'autre  un  peu  plus  bas,  et  sur  chacune  de  ces  taches  il  s*éleu 
tumeur  bien  circonscrite  de  la  grosseur  d'une  noix  environ.  Ge^ 
meurs,  fort  douloureuses,  suppurèrent  au  bout  de  deux  jours;  leur» 
pect  avait  quelque  chose  de  particulier  qui  fit  qu'on  prit  de  ooaTt 
informations  sur  les  antécédents  du  malade.  On  apprit  qu'il  a?ait,t(f 
sa  vie,  été  occupé  à  soigner  des  chevaux,  et  que  trois  mois  avants 
entrée ,  il  avait  fait  prendre  une  médecine  à  un  cheval  qui  avait  pit  ■ 
narines  un  jetage  abondant,  jaune,  épais,  et  qui  paraissait  f»rt  aiui 
En  donnant  cette  médecine,  il  eut  le  petit  doigt  de  la  main  droite^ 
par  les  dents  de  l'animal,  et  l'écorchure  fut  souillée  par  la  matiift' 
coulait  des  naseaux.  Dans  la  nuit ,  le  doigt  fut  douloureux ,  il  eofi^ 
l'enflure  se  propagea  à  tout  le  bras.  Le  malade  entra  à  l'hôpital; «s 
fit  de  larges  incisions,  et  on  se  rendit  maître  des  accidents.  Ce  fut  <r- 
semaines  après  que  le  pied  gauche  fut  pris  et  présenta  les  sympii*-* 
qu'on  observa  à  son  entrée  à  l'infirmerie.  Ces  détails  firent  penser^ 
mal  était  dû  à  l'infection  causée  par  la  matière  que  jetait  le  cbr- 
Cette  opinion  fut  corroborée  par  une  remarque  faite  par  un  des  du' 
de  la  maison.  Cet  homme,  habitué  depuis  longtemps  à  voir  des  cbr* 
malades,  fut  frappé  du  rapport  '*      "       ^n  existait  entre  lestas^ 
du  genou  de  son  camarade  et  *  '  chez  les  chevaoi  ^' 

neux,  et  il  fit  part  de  ses  rem?  de  l'établisseoiai 

Des  tumeurs  plus  petites  et  ntrèrait  sur  k  ^ 
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da  pied,  elles  8ttp|>urèr«i»t  promptement  :  dans  le  courant  d'an  molit  on 
en  observa  quatorze.  Les  premières  avaient,  au  moment  de  leur  appari* 
tion,  Tapparence  de  petits  tubercules,  et  elles  suppuraient  franchement ^ 
tandis  que  les  dernières  finirent  par  ne  plus  contenir  que  de  la  sérosité 
trouble. 

Les  mêmes  remèdes  furent  employés  avec  persévérance:  ammoniaque» 
opium,  cordiaux,  vin ,  bonne  nourriture.  L'état  du  malade  était,  du 
reste,  inquiétant:  le  sphacèle  était  très-étendu,  et  la  faiblesse  très- 
grande.  Toutefois ,  au  bout  d'un  mois ,  la  faiblesse  et  la  fièvre  dimi« 
nuèreni,  Fappétit  revint,  la  langue  se  nettoya;  mats  il  se  formait 
toujours  sur  le  pied  des  tumeurs  de  mauvaise  nature.  On  remplaça  l'ani- 
moniaque  par  des  préparations  d'arsenic:  sous  l'influence  de  ce  nouveau 
traitement ,  il  ne  se  forma  plus  d'abcès  sur  le  pied ,  les  plaies  prirent  un 
bon  aspect,  et  le  malade  se  rétablit  complètement. 

L'auteur  hésitait  à  regarder  cette  affection  comme  farcineuse:  il  se 
fondait  principalement  sur  le  long  intervalle  qui  s'était  écoulé  avant  la 
manifestation  des  accidents  sur  le  pied,  sur  le  peu  d'étendue  de  l'espace 
où  se  montraient  les  tumeurs,  sur  l'absence  de  désordres  dans  le  système 
lymphatique,  sur  l'intégrité  de  la  muqueuse  nasale.  Il  soumit  ses  doutes 
à  M.  Bravor,  un  des  vétérinairesJes  plus  distingués  de  Londres,  et  il 
apprit  que  ces  particularités,  qui  l'avaient  frappé  et  fait  hésiter  avant  de 
porter  son  diagnostic,  se  rencontraient  très-fréquemment  ches  les  che- 
vaux affectés  de  farcin.  {Médical  tUnes^  1853.) 


Bévue  des  Thèses  soutenues  devant  la  Vaeulté 

de  Paris  en  t9A9. 

Sur  le  choléra  épiâérmque  de  1849 ,  à  Gerzat  {Pur-^e-Dômé)  ;  par 
Et.  Goste.  L'auteur  s'élève  contre  l'idée  de  la  contagion  et  donne  de 
l'épidémie  dont  il  a  été  témoin  une  description ,  qu'à  la  veille  peut-être 
d'une  nouvelle  invasion  du  fléau  on  consultera  avec  intérêt. 

Des  lésions  anatomiques  du  choléra ,  par  Brechemier.  Description  des 
lésions  observées  pendant  les  deux  épidémies  de  1832  et  1849.  M.  Rayer 
a  constaté  que  la  température  du  cadavre,  quatre  heures  après  la  mort, 
était  plus  élevée  d'un  degré  que  celle  du  corps  quatre  heures  auparavant* 
Trois  fois  M.  Brechemier  a  observé  des  contrlctions  musculaires  peu  de 
temps  après  la  mort ,  contractions  qui  avaient  été  du  reste  d^à  signa^ 
Jées. 

La  fièvre  ifphoSde  est-eile  contagieuse^  par  Ad.  GhallaUé  Bon  tra* 
vail  en  faveur  de  la  contagion:  des  exemples  nombreux  et  assez  probants 
s'y  trouvent  consignés. 

Du  trailement  de  la  fièvre  typhoïde^  par  J.-J.  Guipon.  Après  avoir 
passé  en  revue  les  principales  médications,  l'auteur  indique  le  mode  de 
traitement  employé  par  M.  Worowt  ^  4ù  consiste  dans  l'assodatton  des 
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purgatifs,  da  sel  de  niire  et  du  sulfate  de  quinine.  Il  prétend  qoee'fii 
la  médication  qui  fournit  ie  plus  de  succès ,  et  qu'on  parvient ,  grkei 
elle,  à  juguler  la  maladie  et  à  réduire  sa  durée  à  quatre  ou  cinq  jtran 
18  obserTations  terminent  cette  thèse.  On  sait  combiea  les  questioasdr 
traitement  sont  délicates;  nous  renvoyons  donc  nos  iecieuns  au  tnni 
de  M.  Guipon  pour  tous  les  renseignements  sur  celte  médication  nos- 
velle  et  sur  l'efficacité  qui  lui  est  attribuée. 

Du  traitement  de  ta  variole ,  par  M.  Gigault.  Bonne  élude  sur  Ig 
dif^rentes  médications  de  cette  maladie.  L'auteur  rapporte ,  sans  se  pro- 
noncer, l'opinion  de  M.  Briquet  sur  l'emploi  local  du  mercure  sous i' 
fbrme  d'emplâtre  de  Yigo,  et  les  résultats  avantageux  qu'il  en  a  reiim 
et  qui  ont  été  déjà  publiés  dans  ce  journal.  M.  Gigault,  plus  affirmatifi 
l'égard  de  la  vaccine,  en  préconise  l'usage,  et  admet  qu'elle  exerce  m 
influence  salutaire  sur  la  marche  de  la  variole. 

Recherches  sur  les  causes  des  fièvres  endémo-épidémiques  deEm. 
par  Raphaël  Gleizes.  Bonne  thèse ,  bien  écrite  et  sagement  composer 
C'est  un  travail  intéressant  sur  la  topographie  médicale  de  Rome  ^^ 
tout  le  bassin  qui  l'environne.  La  campagne  romaine  n'est  pas  précis 
ment  riche  en  marais-type;  aussi  l'insalubrité  provient-elle  principal? 
ment  de  ce  que  le  sol  est  ondulé,  inculte ,  couvert  de  débris  de  végétan 
et  d'insectes ,  qui ,  sous  rinfluence  de  l'humidité  nocturne  et  du  ray^t 
nement  diurne,  se  répandent  dans  l'atmosphère.  L'insalobrité  lientcB- 
core  à  la  disparition  de  vastes  forêts  qui  ont  été  abattues  sousG^ 
goire  XUl ,  et  qui  jusque-là  avaient  arrêté  les  miasmes  des  mar». 
Pontins.  M.  Gleizes  a  observé  une  recrudescence  dans  les  fièvres,  qoas^ 
les  vents  soufflaient  de  ces  marais  ou  de  ceux  qui  bordent  rembouchr 
du  Tibre: 

Pathogénie  des  fièvres  intermittentes  en  générai ,  ieur  traiiemfn 
par  le  chlorure  de  sodium;  par  Ë.-G.  Robert.  Écrite  par  un  élève» 
M*  Piorry,  cette  thèse  reproduit  complètement  les  idées  du  proficssr 
qui  a  poussé  l'organicisme  jusqu'à  ses  dernières  limites.  Il  va  sans  dr 
que  l'admirable  nomenclature  de  M.  Piorry  est  employée  par  l'auteorî 
la  thèse,  avec  tous  les  avantages  d'euphémisme  et  de  précision  qui  •: 
sont  généralement  reconnus,  ^ous  ne  dirons  rien  sur  la  théorie  «i- 
M.  Piorry  et  son  élève  proposent  pour  expliquer  la  production  de 
fièvre  intermittente.  Quant  à  l'emploi  du  chlorure  de  sodium  eti^ 
efficacité ,  nous  renvoyons  à  la  discussion  de  l'Académie,  qui  a  sufBsa» 
ment  démontré  le  peu  de  confiance  qu'il  fallait  accorder  à  cepréteie^ 
succédané  du  quinquina. 

Quelques  considérations  sur  les  phlegmasles  et  les  abcès  dafir. 
en  Algérie ^  par  M.  H.  Morel.  Travail  bien  fait,  dans  lequel  Tétiolcf 
et  la  symptomalotogie  des  affections  hépatiques  surtout  sont  éiJii^ 
avec  soin ,  et  qui  confirme  d'ailleurs  pleinement  l'opinion  de  nos  mé^ 
cins  militaires  sur  le  développement  de  ces  maladies  et  leurs  rapp0r> 
d'une  part,  avec  les  autres  affections  paludéennes  ^fièvres  et  dfseotcrx'- 
3t,  d'autre  par^   ""'^'^  ''^  «^cès  d'alimentation  et  de  boissons.  Qittlit«^ 
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servatioDS  d'abcès  du  foie  terminent  cette  thèse.  Dans  l'une,  le  pas  s'est 
épanché  dans  le  ventre;  dans  une  deuicième,  il  s'est  fait  jour  à  Tépi- 
gaslre,  et  dans  une  troisième,  ayant  traversé  le  diaphragme ,  il  a  été 
évacué  par  la  bouche  :  mode  de  terminaison  moins  grave  que  les  autres, 
dont  M.  Fauconneau- Dufresne  a  rassemblé  dix  observations,  sur  les- 
quelles la  guérison  a  eu  lieu  cinq  fois. 

De  ta  dysenterie  aux  cotes  orientales  et  occidentales  d'Jfrigitet 
par  M.  E.  Bertrand.  L'auteur  repousse  complètement  la  contagion ,  dont 
il  n'a  pu ,  pendant  des  campagnes  assez  longues ,  observer  le  moindre 
exemple,  fl  cite  encore  â  l'appui  de  son  opinion  l'observation  de  sa  ma- 
ladie propre.  Dans  ce  fait  fort  curieux ,  la  dysenterie,  après  avoir  résisté 
pendant  plus  d'an  an,  a  cédé  au  régime  et  a  été  suivie  d'une  hépatite 
contractée  en  France  et  qui  a  été  guérie  au  Sénégal.  Le  traitement  au-» 
quel  M.  Bertrand  accorde  la  préférence  est  l'emploi  des  purgatifs ,  de 
l'ipéca  en  particulier. 

De  l'étude  médicale  des  urines,  par  E.-L  Maritoux.  Résumé  exact 
et  bien  fait  des  travaux  modernes.  Un  pareil  choix  montre  quelle  im- 
portance on  accorde  à  Tétude  des  liquides  de  l'économie ,  si  longtemps 
négligée. 

Des  Intoxications  miasmatiques  et  des  altérations  générales  dans 
ces  maladies^  par  E.-P.  Danguillecourt.  Division  du  sujet:  1**  Miasmes 
proprement  dits  ;  2°  miasmes  provenant  de  matières  animales  en  putré- 
/action,  émanations  putrides;  intoxication  paludéenne.  Les  trois  grandes 
maladies  épidémiques  naissent  à  l'embouchure  de  grands  fleuves,  au 
milieu  d'émanations  marécageuses  :  le  choléra,  dans  les  plaines  du  Ben- 
gale, inondées  par  le  Gange;  la  peste,  dans  le  delta  du  Nil;  la  fièvre 
jaune,à  l'embottcfauredu  Mississipi  et  sur  les  côtes  marécageuses  du  golfe 
du  Mexique.  La  thèse  se  termine  par  la  classification  des  maladies  mias- 
matiques et  les  altérations  qui  ont  été  constatées  dans  le  liquide  san- 
guin. C'est  un  travail  bon  à  consulter. 

Quelques  pages  sur  ta  marche  des  maladies  héréditaires ,  par 
P.  Lenepveu.  Ce  titre  nous  dispense  de  toute  analyse.  L'auteur  s'est  at- 
taché à  démontrer  qu'il  est  un  grand  nombre  de  maladies  ou  de  disposi- 
tions morbides  qui  se  transmettent  d'une  génération  à  une  autre. 

De  ta  pellagre ,  pnr  P.  Crébessac.  Bonne  description  d'une  maladie 
que  les  travaux  de  M.  Th.  Roussel  ont  fait  surtout  connaître  parmi  nous. 
L'auteur  rejette  la  contagion  et  repousse  avec  la  plus  grande  force  l'opi- 
nion qui  attribue  la  production  de  la  maladie  à  l'usage  alimentaire  du 
mais  sain  ou  altéré  par  une  sorte  de  champignon.  Cette  opinion  a  été 
principalement  défendue  par  M.  Roussel.  M.  Crébessac  appuie  son  argu- 
mentation sur  ce  qu'il  etit  beaucoup  de  pays  où  on  fait  usage  du  maïs 
et  où  ne  règne  pas  la  pellagre,  et  réciproquement  :  aussi  est-ce  dans  une 
alimentation  malsaine  et  insuffisante,  dans  l'humidité  et  la  misère,  qu'il 
place  les  véritables  causes  de  la  maladie. 

Iles  ruptures  du  cœur,  par  F.  Denoirh.  Les  ruptures  du  cœur  peu- 
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veat,  ainsi  qae  l'a  proposé  Oezeimeris,  être  rangto  dans  ic».  caiiégo^ 
ries  suivantes  :  1^  par  causes  ou  violences  externes  ;  2®  par  causes  ialer* 
ses ,  a  sans  lésions  préalables  du  lissu  du  cœur,  b  les  parois  étant  préa- 
lablement dllaiées,  c  conséquences  d'obstacles  k  la  circulation ,  <i  par 
ramollissement  du  tissu  cardiaque,  e  à  la  suite  d'abcès, /^  par  ulcéraiioa 
du  cœur,  ^  à  la  suite  d'bémorrhagies  interstitielles  daps  la  paroi  même 
du  cœur.  Ce  travail  renferme  six  observations^  dont  cinq  empruntées  à 
différents  auteurs,  et  la  sixième  recueillie  par  l'auteur  lui-même ,  et  où 
la  rupture  semble  s'être  produite  à  la  suite  d'bémorrbagles  intersUtielles. 
C'est  à  lort ,  selon  nous  >  que  M.  Denouh  cite  <;omme  un  cas  de  guérison 
de  rupture  du  cœur  une  observation  (la  troisième)  publiée  par  M*  Ros- 
tan  {Nouveau  jour n,  de  méd,^  1820).  La  malade  succomba  ;  le  péricarde 
jenfermait  du  sang ,  et  présentait  en  avant  des  adhérences  avec  le  cœur 
au  moyen  de  couches  albumineuses,  au-dessi»  desquelles  existait  une 
rupture  irrégutière  et  longue  d'un  pouce  et  demi. 

Du  goUre  dans  le  Jura ,  par  P.-A.  Chauvin.  L'auteur  se  rallie  à  l'o- 
pinion de  M.  Ferrus ,  et  attribue  le  développement  du  goitre  dans  le  Jura 
à  l'air  bas  et  humide  des  vallées  vinicoles.  11  préconise ,  quand  la  thy- 
roïde renferme  une  collection  liquide,  la  ponction  avec  un  troifr<|uarts 
et  une  injection  iodée. 

Des  accidents  et  des  complications  de  la  néphrite  albamineuse» 
par  É.  Gallouin.  Bon  travail ,  quoique  incomplet  et  laissant  à  désirer 
sous  le  rapport  de  la  composition.  On  y  trouve  reproduites  les  descrip- 
tions et  les  opinions  modernes,  et  principalement  la  théorie  de  Frericbs 
touchant  l'intoxication  ursenique,  laquelle,  selon  l'auteur  allemand, 
consiste  dans  la  présence  du  carbonate  d'ammoniaque  dans  le  sang  et 
donne  lieu  à  tous  les  accidents  de  la  néphrite  aLbumineuse,  ainsi  que  le 
lui  ont  démontré  des  expériences  directes  faites  sur  des  animaux. 

Des  accidents  que  peuvent  occasionner  les  boissons  froides  ingé-- 
rées  dans  l'estonmc ,  pendant  que  le  corps  est  en  sumr;  par  Agapit 
Gesse.  Étude  intéressante  sur  les  altérations  diverses  produites  par  les 
boissons  froides ,  lesquelles  (à  12°  au-dessus  de  zéro)  sont  plus  funestes , 
ainsi  que  l'a  démontré  M.  Guérard  {Annales  d'h/giène ,  t.  XXVU),  que 
les  boissons  glacées. 

Des  ulcères  simples  de  l'estomac  y  par  André  Du  val.  Cette  maladie, 
peu  connue  encore,  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  M*  Cro- 
veilhier  {Revue  méd^^  1838),  puis  par  Rokitanskt ,  dont  le  mémoire  a 
été  traduit  dansArc/dves  de  méd.^  1840 ,  et  par  Jaksch  ^  cité  par  M.  Le* 
bert ,  dans  son  Traité  des  maludies  cancéreuses.  Affectioa  très-oom* 
munc  pour  les  auteurs  anglais  et  allemands ,  elle  est  très^rare ,  selon 
M*  Valleix  et  les  auteurs  français.  On  ne  sait  encore  rien  de  positif  sur 
ces  causes;  on  a  observé  seulement  la  coïncidence  fréquente  des  tuber- 
cules pulmonaires  et  de  caocers  dans  d'autres  organes.  Les  symptômes, 
parmi  lesquels  il  faut  ranger  les  hématémèses  elles*mèDiies ,  sont  à  peu 
prèsc^utde  la  isatttraliiie  fit. des  affections  cancérettses  de  l'estoBUic, 
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doot  il  est  par  conséquent  très-difûcile ,  pendant  la  vie,  de  digtingner 
les  ulcères  simples,  malgré  le  diagnostic  cliff(3renliel  qu'établit  Tautear. 
Leslerminaisans  sont  :  la  perforation,  qui  donne  lieu  presque  toujours  à 
uoe  péritonite  mortelle  ou  à  une  fistule  stomacale  (29  fois  sur  60  cas), 
i'hémorrhagie  (13  fois),  la  ciealrisatton  des  ulcères  (5  fois),  le  dépéris- 
sement et  le  marasme  (6  fois).  Les  ulcères  sont  ordinairement  uniques^ 
dans  les  7  dixièmes  des  cas  :  ils  occupent  le  plus  souvent  la  petite  cour* 
bure  et  la  face  postérieure  de  Testomac  ;  d'une  dimension  moyenne  égate 
d'une  pièce  de  ô  francs,  ils  peuvent  atteindre  un  diamètre  énorme;  leor 
profondeur  varie  également.  Sans  oser  se  prononcer  nettement  sur  la 
nature  de  «la  maladie  et  sur  les  hypothèses  qui  se  sont  produites,  l'an* 
teur  pense  que  ces  ulcères  succèdent  à  une  inflammation  spécifique ,  cir- 
conscrite, dont  la  cause  nous  échappe.  Par  celte  analyse  très-rapide, 
nous  avons  montré  que  cette  thèse  est  un  travail  tpès-*sérieux  et  in- 
téressant à  consulter  sur  une  maladie,  ou  qui  passe  inaperçue,  ou  qui 
est  confondue  avec  les  affections  cancéreuses. 

De  l'atrophie  muscuitiite  progressiife  ^  par  V,  Beilouard.  Décrite 
pour  la  première  fois  dans  ce  journal  par  M.  Aran  (septembre  et  octo- 
bre 1850) ,  cette  maladie  a  déjà  fait  l'objet  d'une  thèse  soutenue  par 
M.  Thouvenet  en  186i ,  qui  à  tort  a  réclamé  la  priorité  de  cette  étude. 
Grâce  à  ces  travaux  et  aux  recherches  de  M.  Cruveilhier,  cette  maladie» 
qui  avait  si  longtemps  passé  inaperçue,  commence  ft  être  bien  connue  de 
tous  les  praticiens.  L'auteur  de  cette  thèse  a  résumé  ce  qui  avait  été  fait, 
a  insisté  sur  les  fourmillements  et  les  contractions  fibriliaires ,  et  a  rap- 
porté trois  observations  inédites  où  l'atrophie  semblait  rcconnattre  pour 
cause  nne  grande  fatigue  musculaire. 

De  la  névralgie  générale ,  par  L  Lecferc.  Description  d'une  mala- 
die sur  laquelle  M.  Yalleix  a  le  premier  appelé  l'attention  (l'Union  méd,^ 
1847;  BulL  génér.  de  t/iérap. ,  1848) ,  qui  se  développe  graduellement, 
qui  provient  presque  toujours  d'une  névralgie  partielle,  qui  n'est  d'a- 
bord caractérisée  que  par  des  élancements,  des  tiraillements  et  des  points 
douloureux,  et  qui  finit  par  s'accompagner  de  phénomènes  cérébraux 
(étourdissement ,  faiblesse  générale ,  tremblement,  démarche  vacillante). 
Cette  maladie  a  pu  être  confondue  ou  présente  peut-être  quelque  analo- 
gie avec  les  paralysies  générales  (des  aliénés,  progressive,  saturnine 
mercurielle)  ou  avec  le  rhumatisme.  On  ne  possède  que  18  cas  de  cette 
affection,  dont  12  se  trouvent  cités  dans  cette  thèse*  Le  moyen  le  plus 
eificace  a  été,  entre  les  mains  de  M.  Valleix,  la  cautérisation  transcurrentc, 
pratiquée  très-superficiellement  avec  un  fer  rouge  promené  le  long  du 
cou ,  de  la  colonne  vertébrale ,  des  membres ,  autour  de  la  poitrine,  etc. 

De  Vhémorrhagie  cérébrale  vompanie  au  ramollissement  sénile  et 
à  quelques  autres  affecUons  des  centres  nerveux ,  par  Aimé  Ber-^ 
trand.  Études  intéressantes  et  dans  lesquelles  se  trouvent  ex|)osée8  sur- 
tout les  idées  de  M.  Resta n. 

Du  traitement  dt}  la  pneumonie ,  em^isagée  surtout  d'après  la  mé* 
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thode  de  Uahnemcam  et  la  méthode  expectante  ;  par  Grandmotta. 
Celte  thèse  a  fait  quelque  bruit,  par  suite  de  la  position  de  son  auU!ar,(|il 
était  interne  des  hôpitaux ,  et  par  les  faits  qui  s'y  trouvaient  émoai 
£ll«  a  donné  plus  de  valeur  aux  yeux  des  médecins  français  aux  rediff  ^ 
ches  des  auteurs  allemands  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  par  Ta- 
pectation.  Sans  nous  prononcer  sur  cette  dernière  méthode  ,  nous  mn 
bornerons  à  rappeler  des  faits  déjà  signalés  ailleurs ,  à  savoir  que  ii 
guérisoUf  la  marche  de  la  maladie,  et  le  ralentissement  du  pouls,  attii- 
bues  par  certains  individus  aux  préparations  bahnemaniennes,  ootéié 
observés  un  assez  grand  nombre  de  fois  dans  des  pneumonies  traités 
par  l'es  pectation  la  plus  absolue. 

Éludes  sur  le  mode  d'action  des  saignées  locales  dans  le  tndlt' 
ment  des  maladies^  par  M.  Blain  des  Cormiers.  Travail  intéressant  ci 
dont  les  principales  propositions  sont  appuyées  de  faits  habilement rt- 
cueillis. 

Des  eaux  martiales  de  Provins  et  de  leurs  applications  à  la  thé- 
rapeutique ,  par  L.-A.  Modin.  Ces  eaux  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
celle  de  Pougues ,  de  Spa  et  de  Passy ,  et  renferment  0,20  de  carbomtî 
de  fer. 

De  la  médication  thermale  sulfureuse  appliquée ,  par  Rolland  As- 
trié  ;  326  p.  Véritable  traité  des  eaux  sulfureuses  «  et  dont  il  a  été  déji 
rendu  compte  {Archwes^  t.  XXX ,  p.  ô06,\ 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I*  Acadëmie  de  médecine* 

Suppression  des  Gâteux  dans  les  asiles  d'aliénés.  —  Priou ,  rétroversioo  de  i  ' 
térus.  —Leroy  d'Étiolles  et  Mercier,  instruments  nouveaux.  — Inspecteurs «ii 
eaux  minérales.  —  Vœu  du  congrès  scieniifique  d'Arras.  —  Traitement  àt  • 
Taginite  par  le  nitrate  d'argent.  —  Poggiale ,  eau  d'Orezza. 

Séance  du  30  août»  Nous  avons  indiqué  sommairement  les  améli» 
rations  introduites  parM^  Arcbambault,  alors  médecin  de  Charcotoi 
dans  \t  service  des  gâteux '^  nous  avons  rappelé  les  conclusions  dan^ 
port  lu  par  M.  Londe,  qui  payait  à  ce  médecin  un  juste  tribut  d'étape 
il  était  à  prévoir  que,  malgré  le  vote  de  TAcadémie,  le  rapport  aonièven 
^tts  d'une  réclamation.  M.  Baillarger  s'est  chai^  de  Mre  valoir,  ^ 
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vant  l'assemblée ,  des  droits  que  les  bommes  spéciaux  réservaient  tacite-» 
ment;  il  a  montré  comment  la  réforme,  provoquée  par  M.  Archambault, 
avait  été  réalisée  dans  d'autres  asiles  avant  d'être  appliquée  A  Charen- 
ton,  et  combien  il  serait  injuste  de  la  considérer  comme  une  innovation 
saos  précédents.  Bien  qu'un  peu  tardive,  l'espèce  de  protestation  portée 
devant  la  compagnie  par  M.  Baillarger  était  parfaitement  légitime. 
Longtemps  avant  que  le  médecin  de  Cbarenton  eût  tenté  la  suppression 
des  galeux ,  d'autres  spécialistes  avaient  obtenu  les  résultats  les  moins 
contestables.  A  Auxerre,  le  13*^  Girard,  dont  tous  les  aliénistes  connais- 
sent et  estiment  les  hautes  qualités  administratives,  avait  fait  le  possible 
et  l'impossible;  le  quartier  des  gâteux  est  d'une  propreté  poussée  jusqu'à 
la  coquetterie;  c'est  certainement  la  plus  nette  et  la  plus  séduisante  des 
divisions  d'ailleurs  si  bien  entendues  de  l'asile.  A  Maréville,  les  D**»  Morel 
et  Renaudin ,  également  appréciés  et  méritants ,  ont  résolu  le  problème 
dans  des  localités  infiniment  moins  favorables.  Cbarenton ,  l'asile  le  plus 
riche,  mais  non  pas  le  moins  onéreux  de  la  France,  offrait  des  avan- 
tages dont  il  faut  tenir  compte.  Le  personnel  est  mieux  rétribué,  il  est 
possible  de  l'encourager  par  des  subventions  |)écuniaire8  qui  ne  figurent 
pas  au  budget  de  nos  autres  établissements.  Quand  même  la  question  de 
priorité  ne  se  résoudrait  pas,  et  c'est  notre  conviction,  en  faveur  de 
M.  Archambault,  ses  efforts  n'en  sont  pas  moins  recommandables.  L'ad- 
ministration de  Cbarenton  a  été  trop  longtemps  au-dessous  de  ce  qu'on 
pouvait  attendre  d'un  asile  modèle ,  pour  qu'on  ne  soit  pas  heureux  de 
la  voir  marcher  résolument  dans  la  voie  du  progrès.  Ce  n'est  pas  une 
raison  toutefois  pour  méconnaître  les  services  rendus  par  les  médecins 
des  asiles  de  province,  qu'on  oublie  trop  aièément  dans  leurs  ingrates  et 
laborieuses  occupations. 

—M.  le  D*"  Priou,  de  Nantes,  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la  rétrO' 
version  de  t utérus.  Les  conclusions  de  ce  travail,  qui  n'a  soulevé  qu'une 
courte  discussion ,  peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 
La  plupart  des  procédés  indiqués  par  les  auteurs  sont  complètement 
inapplicables  ;  ceux  qui  proposent  d'introduire  l'index  et  le  médius  de  la 
main  gauche  pour  agir  sur  le  col ,  l'index  et  le  médius  de  l'autre  main 
dans  le  rectum,  pour  en  soulever  le  fond ,  ne  se  sont  jamais  trouvés 
dans  la  nécessité  de  recourir  à  cette  manœuvre,  ils  se  seraient  de  suite 
aperçus  qu'elle  n'est  pas  praticable,  vu  le  rapprochement  des  deux  mains 
qu'il  est  impossible  de  faire  agir  de  concert  ;  en  outre ,  quand  la  matrice 
est  fortement  enclavée  dans  le  bassin ,  son  col  n'offre  pas  assez  de  résis-^ 
tance  poor  qu'on  puisse  exercer  sur  lui,  et  au  moyen  des  doigts,  une 
grande  action.  Les  doigts  introduits  dans  le  rectum  n'ont  jamais  assez 
de  longueur  pour  arriver  sur  le  fond  de  l'utérus  rétro  versé,  et  qui  doit 
être  repoussé  au  delà  de  la  saillie  sacro-vertébrale.  Quelques  auteurs 
proposent  d'introduire  la  main  toute  entière  dans  le  vagin  ou  dans  le 
rectum,  pour  replacer  la  matrice  contenant  le  produit  de  la  conception; 
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ces  manœuvres  doivent  être  essayées ,  si  le  procédé  de  réduction  conseillé 
par  Tauleur  ne  réussissait  pas.  Le  D*"  Prlou  préfère  la  manœuvre  opé- 
ratoire qu'il  a  eu  Toccdsion  d'employer  deux  fois ,  et  dont  il  cite  un 
eiemple  :  Ayant  d'abord  essayé  en  vain  d'abaisser  le  co) ,  placé  derrière 
la  symphyse  pubienne,  avec  les  doigts  indicateur  et  médius  de  la  main 
droite,  il  6t  placer  ia  malade  sur  les  coudes  et  sur  les  genoux^  l'index 
et  le  médius  Introduits  dans  le  rectum,  il  parvint,  par  quelques  mon* 
vements  de  repoussement,  â  soulever  un  peu  le  fond  de  l'uiérus;  mais 
cette  manœuvre  fut  insuffisante  <  l'utérus  occupait  encore  l'excavation 
pelvienne.  M.  Priou  ayant  appelé  plusieurs  de  ses  confrères  en  consulta- 
tion, ils  reconnurent  tous  la  nécessité  de  repousser  le  fond  de  l'utérus 
pour  faire  cesser  les  accidents  qui  en  étaient  la  suite  (rétention  des 
urines  et  constipation).  Les  doigts  ne  lui  ayant  pas  paru,  à  raison  de 
leur  peu  de  longueur,  capables  de  remplir  ce  but ,  il  se  servit  d'un  gor- 
geret  ordinaire,  garni  de  linge  à  sa  plus  grosse  extrémité  et  bien  huilé. 
La  malade  mise  dans  la  position  indiquée  plus  haut,  il  introduisit  l'ins- 
trument dans  l'anus ,  à  l'effet  de  repousser  de  bas  en  haut,  et  de  derrière 
en  avant ,  le  fond  de  l'utérus  abaissé ,  tandis  que ,  d'un  autre  côté ,  il  lâ- 
chait d'agir  de  bas  en  haut ,  et  de  devant  en  arrière  ,  sur  le  col  utérin, 
au  moyen  de  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin;  il  fallut  employer 
une  assez  grande  force  pour  ébranler  l'utérus  enclavé:  Toutefois ,  par 
cette  manœuvre,  il  parvint  non  pas  à  le  remettre  dans  une  position 
taut  à  fait  droite ,  mais  du  moins  à  lui  permettre  de  se  développer.  L'ac- 
couchement eut  lieu ,  en  effet ,  au  terme  naturel  de  la  grossesse. 

—MM.  Leroy  d'Étiolles  et  Mercier  se  sont  succédé  a  la  tribune,  appor- 
tant chacun  un  instrument  de  leur  invention.  Le  premier  est  destiné  à 
extraire  de  la  vessie  des  corps  étrangers  autres  que  les  pierres  et  leurs 
débris.  On  sait  combien  d'instruments  de  ce  genre  ont  été  déjà  vantés  et 
rejetés;  chaque  cas  particulier  peut  exiger  un  appareil  diff^ont,  il  en 
résulte  que,  s'il  fallait  entretenir  le  monde  savant  de  tous  les  moyens  cou- 
ronnés de  succès,  la  liste  en  serait  longue  et  sans  cesse  renouvelée.  De- 
puis quelque  temps,  les  couteliers,  singulièrement  intéressés  â  ce  genre 
de  recherches,  ont  pris  l'habitude  de  fournir  aux  journaux  des  dessins 
qui  facilitent  l'intelligence  du  texte;  privés  de  celte  re»source  dont  nous 
n'usons  pas,  nous  ne  pourrions  donner  de  l'instrument  qu'une  descrip- 
tion difficile  à  saisir  ;  disons  seulement  que  l'inventeur  a  réussi  deux  fois 
à  extraire  de  la  vessie  des  fragments  de  sonde ,  et  ajoutons,  ce  qui  n'a 
pas  moins  d'importance,  que ,  dans  les'deux  cas,  les  sondes  ou  bougies 
étaient  en  guUa-percha  :  ce  double  accideut  ne  prouve  pas  en  faveur 
de  la  substitution.de  cette  nouvelle  substance  au  caoutchouc. 

L'instrument  de  M.  Mercier  a  pour  usage  de  diviser  les  valvules  du  col 
de  la  vessi.e  dans  des  cas  difficiles. 

—  il  parait  que  les  médecins  des  eaux  minérales  trouvent  assez  pesante 
la  nécessité  qu'on  leur  impose  de  transmettre  à  jour  fixe  un  rapport 
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loriMeaox  dont  îlg  dirigent  radmioistration.  Ils  ont  réclamé  près  du 
ministre,  qui,  à  son  tour, a  interrogé  l'Académie,  pour  savoir  si  elle  trouve 
quelque  avantage  à  fixer  une  époque  précise  pour  l'envoi  des  rappors  an- 
nuels des  inspecteurs.  On  comprend  que  le  zèle  des  médecins  à  l'endroit 
de  ces  comptes  rendus  ne  soit  pas  des  plus  ardents;  les  auteurs  n'en 
retirent  ni  honneur  ni  profit,  la  science  n'a  rien  ft  y  prétendre,  le  tout 
a^eofouit  dans  des  archives  que  de  bien  rares  lecteurs  ont  droit  de  visi- 
ter. L'Académie  a  répondu  que  dans  l'intérêt  de  la  médecine,  il  était 
nécessaire  de  ne  pas  se  départir  d'une  règle  uniforme.  Peut -être  le 
ministre,  éclairé  par  la  compagnie,  sera-t-il  convaincu  de  l'utilité  qu'il 
y  a  à  ce  que  les  rapports  soient  faits  exactement  et  trouvera-t-il  une 
occasion  de  rappeler  l'Académie  à  l'observance  des  principes  qu'elle 
défend  si  bien. 

Que  les  statistiques  officielles  des  eaux  minérales  viennent  tard  ou  tôt, 
peu  importe.  Ce  qui  importerait  davantage,  ce  serait  d'étudier  sérieuse- 
ment notre  législation  sur  les  eaux  minérales,  si  imparfaite,  si  pleine 
de  contradictions.  A  présent,  que  les  établissements  thermaux  jouissent 
d'une  vogue  inaccoutumée,  il  serait  plus  que  jamais  à  propos  de  s'occu- 
per de  ces  graves  questions. 

Séance  du  8  septembre,  L'Académie  s'est  occupée  quelque  peu  du 
choléra,  à  l'occasion  d'une  lettre  adressée  par  le  D*"  Tbotnas,  de  Saint- 
Pétersbourg;  elle  a  entendu  de  nouvelles  explications  sur  les  gâteux  de 
Charenton  qui  ne  changent  rien  à  notre  conviction,  et  enfin  une  note 
de  M.  Bally  sur  les  travaux  du  congrès  scientifique  d'Arras.  La  séance  a 
étéelose  par  la  iectured'un  mémoire  de  M.  Becquerel  sur  le  traitement  de 
la  vaginite  par  la  cautérisation  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin 
auec  le  nitrede  d'argent  solide,  La  science,  disait  l'auteur  en  commen- 
çant, possède  peu  de  documents  relatifs  au  sujet  qui  nous  occupe.  La 
cautérisation  n'a  été  conseillée  que  par  un  seul  auteur,  M.  Ricord,  et 
encore  est-il  bien  concis  à  ce  sujet.  On  a  été  quelque  peu  surpris  et  on  a 
eu  de  la  peine  à  considérer  l'emploi  du  nitrate  d'argent,  même  appliqué 
à  la  vaginite ,  comme  une  découverte.  Depuis  lors  l'auteur  a  compris 
qu'il  avait  fait  la  part  trop  modeste  au  passé,  et  il  a  déclaré,  dans  une 
lettre  lue  à  l'Académie,  et  insérée  dans  quelques  recueils  périodiques, 
qu'il  avait  eu  seulement  en  vue  de  mieux  préciser  certains  détails  du 
mode  d'administration. 

Nous  n'avons  à  extraire  de  la  communication  de  M.  Bally  sur  le  con- 
grès d'Arras  qu'un  vœu  par  lequel  cet  honorable  médecin  a  terminé  son 
discours.  En  invoquant  l'exemple  de  l'Angleterre,  M.  Bally  a  conjuré  les 
médecins  français  de  fonder  une  maison  de  refuge  ouverte  aux  méde- 
cins infirmes,  il  a  exposé  les  considérations  sur  lesquelles  s'est  fondé 
le  congrès  d'Arras  pour  émettre  le  vœu  qu'il  soumet  &  ce  qu'il  appelle 
le  congrès  scientifique  de  France ,  réuni  en  assemblée  générale  : 

t^  Que  sous  tesaospices  du  gouvernement  il  soit  fondé  une  société  de 
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secours  mutuels  composite  de  tous  ceux  qui  apparlienneoi  légaiemeot  à 
l'art  de  guérir,  ù  ud  litre  quelconque  ; 

2*  Qu'un  palais  disposé  pour  contenir  une  école  ou  collège  et  deux 
cents  appartements  soit  élevé; 

3'*  Que  ce  palais  soit  assez  vaste  pour  recevoir  deux  ou  Irais  cents  en- 
fants pensionnaires,  tous  f\\i  de  médecins  ; 

4"  Que  rAcadémic  de  médecine  soit  investie  du  droit  de  présentation 
de  la  liste  des  candidats  au  ministre  de  l'intérieur,  qui  la  soumettrait  à 
Sa  Majesté. 

Quelque  mauvaise  grâce  qu'on  ait  à  refuser  de  s'associer  à  de  si  nobles 
sentiments,  nous  ne  partageons  ni  Tenliiousiasme  ni  les  espérances  de 
X  nos  confrères  du  Nord.  La  fondation  de  ce  palais  ne  ressemble- t-elle  pas 
â  un  rêve,  quand  on  songe  que  les  élèves  attachés  au  service  des  hôpi- 
taux attendent  encore  une  admission  de  droit  dans  une  maison  de  santé, 
et  que  Sainie-Périne  est  un  refuge  qu'ambitionnent  vainement  des  confrè- 
res vieux  et  indigents.  Comment  ne  pas  se  défier  d'ailleurs  de  ces  prcjets 
d'association  oA,  en  fait  de  coopération  active,  on  attend  tout  du  gouver- 
nement et  rien  des  intéressés  ? 

Séance  du  13  septembre.  Sauf  une  nouvelle  lettre  du  D*' Thomas, 
sur  le  choléra  de  Moscou,  la  séance  a  été  remplie  par  un  rapport  de 
M.  Roche.  Le  D^  Ancelon  a  soumis  à  l'examen  de  l'Académie  un  mé- 
moire intitulé  des  Transformations  des  fièvres  essentielles  dont  le 
cowpox  est  la  cause.  Le  D*"  Rocbc  a  été  chargé ,  par  la  commission  des 
épidémies  dont  il  est  membre,  de  déférer  à  la  compagnie  les  doctrines 
renfermées  dans  ce  travail ,  afin  d'arrêter  la  propagation  d'une  théorie 
regardée  par  la  commission  comme  fausse  et  dangereuse.  Son  rapport  est 
et  devait  être  un  véritable  réquisitoire.  Voici  comment  il  expose  la  ques- 
tion :  «Une  doctrine  étrange,  une  de  ces.  doctrines  qui  étonnent  au  pre- 
mier moment  par  leur  hardiesse  et  leur  singularité,  mais  contre  les- 
quelles le  sens  commun  ne  tarde  pas  à  se  révolter,  une  de  ces  doctrines, 
dis-je,  essaye  depuis  quelque  temps  de  s'introduire  dans  la  médecine,  par 
une  fausse  application  de  la  statistique.  Cette  doctrine,  vouslacon* 
naissiez  déj&  ;car  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'elle  paraît  devant  vous. 
Elle  dit ,  elle  affirme,  elle  veut  prouver  : 

I"  Que  la  vaccine  a  transformé  la  variole  en.  fièvre  typhoïde  ; 

2"  Qu'en  faisant  disparaître  à  peu  près  la  petite  vérole,  elle  a  donné 
naissance  ù  une  maladie  non  moins  dangereuse  ; 

3^  Qu'elle  n'a  fait  que  transporter  la  mortalité  du  premier  âge  sur 
l'âge  adulte  ; 

4^  Qu'en  conséquence,  Thumanité  n'a  rien  gagné,  si  même  elle  n'a 
perdu  ,  â  la  pratique  des  vaccinations  ; 

ô""  Qu'il  faut  dès  lors  restreindre  (on  n'ose  pas  dire  encore  interdire) 
l'emploi  d'une  opération  regardée  â  tort  comme  conservatrice; 

6^  Enfin  que  les  médecins  doivent  revenir  au  plus  t6t  à  l'inocula- 
tion. 
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•Ces  idées ,  écloses  dans  le  cerveau  d'un  mathématicien ,  édifiées  et 
élayées  par  lui  à  grand  renfort  de  calcula,  comme  pour  prouver  une  fois 
de  plus  que  Ton  peut  faire  dire  aux  chiffres  ce  que  Ton  veut ,  et  qu'il  ne 
s*aglt,  pour  cela,  que  de  savoir  les  grouper,  ces  idées  ont  trouvé  un 
partisan  dans  Tauleur  du  mémoire  dont  vous  m'avez  chargé  de  rendre 
compte.  M.  le  D**  Ancelon ,  regardant  ces  propositions  comme  autant  de 
vérités  démontrées,  probablement  parce  qu'il  a  vu  que  les  additions  de 
M.  le  capitaine  Garnot  étaient  bien  faites ,  entreprend  de  leur  prêter  l'ap- 
pui des  faits  et  des  théories  de  la  médecine ,  c'est-à-dire  l'appui  d'une 
science  qui ,  vivant  très-peu  et  assez  mal  avec  l'arithmétique ,  ne  peut 
pas  être  suspectée  de  partialité  en  sa  faveur.  » 

Le  rapport  est  consacré  â  établir  que  la  fièvre  typhoïde  a  existé  de 
tout  temps,  qu'elle  a  précédé  la  vaccine  et  n'en  est  pas  une  transforma- 
tion. Il  se  termine  par  une  très-sévère  injonction  au  médecin  de  Dieuze , 
dont  l'Académie,  est-il  dit,  repousse  toutes  les  opinions.  Ce  rapport, 
dont  les  conclusions  nous  semblent  inattaquables,  ne  nous  a  pas  satis- 
faits: les  points  délicats  relatifs  à  l'influence  de  la  vaccine  sur  la  morta- 
lité n'y  sont  pas  même  énoncés.  Pourtant  des  écrivains  qui  ont  pris 
les  choses  de  plus  haut  se  sont  demandé  si  la  suppressian  d'une  ma- 
ladie meiirlnère  équivalait  à  une  diminution  dans  le  chiffre  des  dé- 
cès, et  s'il  n'était  pas  de  loi  providentielle  qu'une  compensation  s'éta- 
blit au  profit  d'autres  affections.  11  eût  été  souhaitable  que  le  rapporteur 
ne  se  contentât  pas  de  batire  en  brèche  les  côtés  par  trop  faibles  &  démo- 
lir. Peut-être  aussi  quelques-unes  des  propositions  sur  lesquelles  il 
s*appuie  n'ont-elles  pas  une  suffisante  rigueur,  celle-ci,  par  exemple, 
qB*il  est  démontré  que  la  fièvre  typhoïde  n'est  ni  plus  ni  moins  meur- 
trière qu'autrefois.  Quant  à  la  prétendue  transformation  de  la  variole 
en  typhus,  c'est  un  jeu  d'esprit  qui  ne  méritait  pas  les  honneurs  d'une 
si  vive  indignation. 

Séance  du  20  septembre.  Lecture  d'une  lettre  de  M.  Maclhoughlin, 
qui  transmet  quelques  renseignements  sur  le  choléra  de  Newcaslle^ 
dans  le  nord  de  l'Angleterre ,  et  sur  l'organisation  des  secours;  nous  au- 
rons occasion  d'y  revenir. 

—M.  Poggiale  lit  la  première  partie  d'un  mémoire  sur  les  eaux  miné^ 
raies  de  ia  (^rj^.  consacré  aux  eaux  d'Orezza.  Celte  eau  ferrugineuse 
contient  une  forte  proportion  d'acide  carbonique ,  et  remplit  par  consé- 
quent les  indications  des  eaux  de  Spa  et  des  sources  analogues. 
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Gan(;rène  diabétique.  —  De  Tiode  daps  les  eaux  et  les  plantes  de  la  Havane.— De 
rélectricité  dans  les  accidents  du  chloroforme.  —  Pentadactylie.  —  Encéphale 
des  poissons  cartilagineux.  —  Accidents  par  les  vases  de  plomb.  —  Alimenta- 
tion des  insectes  gallicoles.  —  Gangrène  foudroyante. 

L'Académie  des  sciences  a  reçu ,  dans  sa  séance  du  29  août,  une  com- 
munication de  M.  Marchai  (de  Galvi),  intitulée  Noie  pour  servir  à 
VhUtoire  du  diabète.  Après  avoir  rappelé  deuic  faits,  l'un  de  gangrène 
du  tronc  et  de  la  cuisse  chez  un  diabétique,  Tautre  de  diabète  compli- 
qué de  paraplégie,  d'amaurose  et  d'éruptions  furonculeuses ,  Tauteur 
termine  son  travail  par  quelques  propositions  dont  plus  d'une  aurait 
besoin  de  démonstration; nous  les  citerons  sans  commentaires. 

V  Beaucoup  d'individus  sont  diabétiques  et  peuvent  l'être  pendant  de 
longues  années,  sans  qu'on  ait  lieu  de  le  reconnaître,  les  signes  ordinaires 
du  diabète  faisant  défaut  ou  étant  très-peu  marqués;  2°  il  est  essentiel 
d'examiner  les  urines  des  individus  qui  se  plaignent  de  fatigue  habi- 
tuelle et  d'un  affaiblissement  des  extrémités  inférieures.  3^  Des  urines 
d'une  densité  normale  peuvent  contenir  du  sucre  ;  il  pourra  mêmearriver, 
chez  des  individus  épuisés,  que  l'urine  diabétique  ne  soit  pas  moins  dense 
qu^  l'état  normal.  4^  Il  semblerait  que  la  liqueur  saccharimétrique  peut 
éprouver  une  altération  par  suite  de  laquelle  elle  devient  impropre  à  dé- 
celer une  médiocre  quantité  de  sucre  contenue  dans  l'urine;  ô*^  il  peut 
exister  du  sucre  dans  les  urines  en  quantité  faible,  mais  suffisante  pour 
constituer  le  diabète,  sans  que  le  polarimètre  en  indique  l'existence  ;  6^  là 
présence  d'un  sel  ammoniacal  dans  les  urines  diabétiques  peut  empêcher 
ou  atténuer  la  réunion  du  bioxyde  de  cuivre  par  le  glucose  ;  7*  dans  ee 
cas ,  un  excès  de  potasse  caustique  favorise  la  réaction  ou  même  la  dé- 
termine quand  elle  était  impossible  ;  8®  les  diabétiques  sont  sujets  à  des 
éruptions  pustuleuses  et  furonculeuses,  phénomènes  nécrosiqnes  qui 
peuvent  préluder  à  la  gangrène  proprement  dite,  dont  il  existe  aujour« 
d'hui  cinq  exemples  à  ma  connaissance  ;  d°  il  importe  essentiellement 
d'examiner  les  urines  des  individus  affectés  d'éruptions  pustuleuses  et 
furonculeuses  et  de  gangrène  dite  spontanée.  IQo  11  serait  possible  que  la 
glucosurie  pût  produire  la  paraplégie,  comme  elle  produit  l'amaurose; 
dès  lors  il  est  essentiel  d'examiner  l'urine  des  paraplégiques ,  comme 
celle  des  amaurotiques.  11^  Le  traitement  de  la  paraplégie  glucosurique 
devrait  être  avant  tout  celui  de  la  glucosurie  ;  12°  on  a  lieu  de  supposer 
que  l'abus  du  sucre  dans  l'alimentation  peut  devenir  une  cause  de  para- 
plégie et  d'amaurose ,  et  il  ne  serait  pas  impossible  que  le  nombre  crois- 
sant de  paralysies  observées  de  nos  jours  dut  être  attribué  en  partie  à  cet 

abus. 

—  M.  Gasaseca  adresse  (même  séance  )  une  note  sur  la  faible  quantité 
ù'iode  conienue  dans  l'eau  de  la  rivière  Jlmendare,  qui  fournit  aux 
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betôîBt  de  la  populalion  de  U  Havane,  ainsi  que  dans  les  plantes  ter* 
restres  et  dans  Talmosphère  des  tropiques.  L'on  sait  quelles  conciastons 
des  hommes  plus  chimistes  que  médecins  avaient  voulu  tirer  des  re* 
cherches  de  M.  Chatin  sur  l'iode  contenu  dans  certaines  eaux.  L'absence 
du  golire  primitif  à  la  Havane  et  dans  presque  toute  l'Ile  de  Cuba  pou- 
vait laiiiser  croire  que  l'eau  de  la  rivière  Almendare  était  fort  riche  en 
iode  ;  l'expérience  montre  qu'il  n'en  est  rien. 

— M.  Jobert  (deLamballe)  lit  (même séance)  un  mémoiresur  Vinfluence 
de  l'éieetricité  dans  les  accidents  chloroformiques.  Ce  chirurgien  Fait 
d'abord  connaître  les  divers  procédés  qu'il  a  suivis  pour  administrer  le 
chloroforme.  Tantôt  il  le  faisait  respirer  pur,  tantôt  mèté  à  l'air  almos* 
phérique.  Lorsque  le  cœur  avait  cessé  de  battre  depuis  quelques  instants, 
il  était  inutile  de  rappeler  une  vie  qui  n'existait  plus;  mais,  tant  qu'on 
D'en  était  point  arrivé  là,  l'électricité  s'est  montrée  ,  dans  les  mains  de 
M.  Jobert,  un  agent  puissant  ;  tantôt  elle  a  été  mise  en6n  à  la  surface 
du  corps  au  moyen  d'épongés  excitatrices ,  tantôt  elle  a  été  poussée  à 
travers  les  organes  à  l'aide  de  l'électro^-puncture.  Dans  tous  les  cas ,  il 
faut  prolonger  pendant  un  certain  temps  l'action  électrique. 

— MM.  H.  Lavocat  et  N.  Joly,  professeurs  à  l'école  vétérinaire  de  Tou- 
louse, transmettent  à  l'Académie  une  note  sur  une  mule  fassipède  aux 
pieds  anlérieurs.  Ce  fait  de  tératologie  vient  confirmer  cette  opinion 
que  la  pentadaetylie  existe  chez  les  égindés,  dits  monodactyles ,  aussi 
bien  que  chez  tous  les  autres  mammifères. 

-«-MM.  Philipeaux  et  Vulpian  adressent  à  l'Académie  (même  séance)  un 
mémoiresur  la  structure  de  l'encéphale  et  l'origine  des  nerfs  crâniens 
chez  les  poissons  cartilagineux.  Selon  ces  deux  habites  investigateurs, 
l'encéphale  des  poissons  est  semblable  à  celui  des  autres  vertébrés  ;  car 
il  est  composé  des  mêmes  parties,  disposées  de  même,  à  très-peu  de  chose 
près. 

— M.  Chevalier  (séance  du  5  septembre)  a  communiqué  à  l'Académie  un 
mémoire  sur  les  dangers  qui  résultent  de  l'emploi  de  vases  ou  de 
tuyaux  de  plomb  et  de  l'emploi  de  sels  de  plomb  pour  la  clarifica" 
tion.  La  première  partie  de  ce  travail  ne  renferme  que  des  faits  bien 
connus  et  justement  appréciés.  Dans  une  deuxième  partie ,  M.  Chevalier 
se  propose  de  traiter  :  1^  de  l'action  du  plomb  sur  la  bière,  et  des  dangers 
qui  peuvent  résulter  de  la  clarification  de  certains  liquides  par  les  sels  de 
plomb;  2'  des  accidents  qui  résultent  de  l'emploi  des  préparations  de 
plomb  usitées  comme  cosmétique. 

*-  M.  de  Quatrefages  (même  séance)  a  lu  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
MM.  Lacaze-Duthiers  et  Leriohe,  intitulé  Recherches  sur  Vaiimentation 
de%  insectes  galliooles.  Ce  travail  ne  se  rattache  à  nos  études  habituelles 
que  par  une  question  de  physiologie,  l'origine  de  la  graisse,  qui  s'y  trouve 
traitée.  On  sait  qu'à  cet  égard  deux  hypothèses  se  partagent  aujourd'hui 
l'esprit  des  savants:  dans  l'une»  l'on  suppose  que  l'animal  fait  de  toutes 
pièces  des  matières  grasses;  4aos  l'autre  y  on  admet  que  la  graisaeestem* 
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pruQtée  à  des  principes  gras  existant  déjà  dans  les  aliroenfs.  Les  cbi- 
mistes  n'avaient  pu  jus(|u*alors  résoudre  complètement  ie  problème;  car 
pour  cela  il  eût  fallu  soumeiire  à  l'analyse  un  animal  entier,  le  plus 
souvent  volumineux.  MM.  Lacaze-Dutbiers  el  Lericbe  ont  alors  expert- 
mente  sur  des  cynips,  dont  ils  pouvaient  soumettre  à  une  analyse  com- 
plète le  corps  entier  et  les  aliments.  Ces  recherches  ont  conduit  à  recon- 
naitre  que  Tinsecte  contient  une  grande  quantité  de  matière  grasse  supé- 
rieure à  celle  de  la  masse  alimentaire;  il  faut  donc  admettre  que  dans  le 
cynips,  et  sous  l'influence  de  la  vie  animale,  les  éléments  de  l'amidon  ont 
en  partie  servie  fabriquer  de  la  matière  grasse. 

MM.  Lacaze  et  Lericbe  ont  encore  constaté  que  l'azote,  qui  entre  dans 
la  composition  de  la  masse  alimentaire  des  galles,  est  utilisé  presque  en 
totalité  dans  la  formation  des  tissus  de  Tinsecte. 

— ^M.  Maisonneuve  (séance  du  12  septembre)  communique  un  mémoire 
sur  la  gangrène  foudroyante ,  avec  développemenl  el  circutation  de 
gaz  putride  dans  les  veines,  11  se  propose  d'établir  :  1^  que  dans  une 
certaine  variété  de  gangrène  traumatique ,  dans  celle  qui  succède  à 
une  violente  attrition  des  tissus,  il  se  développe  des  gaz  dans  Tinté* 
rieur  des  veines  pendant  la  vie  des  malades  ;  T  que  ces  gaz  peuvent 
circuler  avec  le  sang  et  déterminer  un  empoisonnement  rapidement 
mortel;  3^  que,  malgré  son  excessive  gravité,  cet  accident  n'est  point 
absolument  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

M.  Maisonneuve  rapporte,  à  l'appui  de  ces  idées,  deux  farts ,  dont  l'on 
s'est  terminé  par  la  mort,  et  l'autre  par  la  guértson,  après  une  amputation 
qui  a  permis  de  constater  que  des  bulles  de  gaz  s'échappaient  avec  lc 
sang  par  l'ouverture  béante  des  veines. 


VARIÉTÉS. 

Sujet  de  prix  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Le  choléra.  —  Nouvelles. 

La  Société  de  chirurgie  de  Pari»,  dans  sa  séance  du  24  août  dernier, 
ayant  accepté  l'offre  de  M.  le  D'  Verrier,  de  Bar-sur- Aube,  d'une 
somme  de  300  fr.  ou  d'une  médaille  de  même  valeur  &  décerner  à  l'au- 
teur du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  hémorrboldes  et  des  va- 
rices par  la  coagulation  du  sang  par  le  procédé  de  M.  Pravaz  ou  tout 
autre  procédé  Inoffensif ,  a  arrêté  ce  qui  suit  : 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  pour  ce  prix  devront  envoyer 
leurs  mémoires  (franco),  avant  le  l'*"  marsl8&4,  au  secrétaire  de  la  So- 
ciété, rue  de  l'Abbaye,  3. 

Les  mémoires  ne  seront  pas  signés;  ils  porteront  en  tête  une 
qui  seralrépétée  avec  le  nom  de  l'auteur  dans  une  enveloppe  cacbelée. 
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Les  mémoires  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin  ;  ils  devront 
s'appayer  sur  des  fails  ou  des  expériences. 
Aucun  membre  de  la  Société  n'est  admis  à  concourir. 

—Les  nouvelles  du  choléra,  en  Angleterre,  nous  montrent  la  maladie 
limitée  à  un  petit  nombre  de  localités,  où  elle  sévit  avec  plus  ou  moins 
de  violence.  A  Newcastle,  la  mortalité  se  maintient  dans  les  mêmes 
proportions;  à  Londres,  bien  que  le  nombre  des  malades  atteints  d'af- 
ftctions  gastro^ntériques  soit  considérable ,  l'épidémie  n*a  pas  réelle^ 
ment  fait  son  apparition.  11  parait  résulter  des  rapports  des  médecins 
anglais,  que  la  diarrhée  précède  le  plus  habituellement  l'invasion  du 
choléra,  comme  on  l'observe  dans  les  formes  sporadiques.  Si  cette  ob- 
servation  est  confirmée  par  l'expérience  ultérieure,  et  si  surtout  elle  est 
aassi  absolument  vraie  que  le  suppose  le  Collège  de  santé,  ce  sera  pour 
l'avenir  du  traitement  une  indication  précieuse.  Les  choses,  en  effet, 
oe  se  passaient  pas  ainsi  dans  les  grandes  épidémies ,  et  la  soudaineté  de 
la  maladie  était  un  fait  connu  non-seulement  des  médecins,  mais  de 
toute  la  'population. 

En  Suède,  en  Norvège,  en  Danemark,  en  Hollande,  et  même  en 
Allemagne ,  la  maladie  fait  des  victimes ,  sans  reprendre  la  route 
qu'elle  a  déjà  suivie  deux  fois  avec  une  triste  ponctualité. 

11  est  bien  concevable  qu'entourés,  presque  de  tous  côtés,  par  le  fléau, 
00  se  demande,  â  Paris,  ce  que  l'avenir  nous  garde.  Le  choléra  nous 
menace-t-il  d'une  irruption  prochaine?  devons-nous  le  craindre  au  re- 
tour du  printemps?  pouvons- nous  en  être  préservés?  Ces  questions  ne 
sont  pas  actuellement  susceptibles  d'une  solution.  La  maladie  s'écarte 
tellement  de  ses  précédentes  allures,  qu'elle  ne  donne  prise  à  aucune 
prévision  fondée. 

'  Cependaokt  la  santé  générale  est  bonne  à  Paris ,  sauf  quelques  diarrhées 
dont  on  se  préoccupe  peut-être  plus  qu'on  ne  ferait  en  temps  ordinaire. 
La  fièvre  typhoïde  a  reparu ,  sans  prendre  le  caractère  d'une  épidémie 
manaçante. 

—  Le  Moniteur  du  24  septembre  contient  un  long  rapport  adressé  par 
le  ministre  do  l'instruction  publique  à  l'Empereur.  Le  ministre  expose 
les  améliorations  introduites  dans  l'enseignement  secondaire  et  supé- 
rieur, en  faisant  ressortir  les  avantages  de  la  nouvelle  organisation,  et 
de  l'impulsion  imprimée  aux  études.  Il  est  remarquable  que  l'enseigne- 
ment médical  n'est  pas  même  mentionné  dans  ce  document. 

—  Le  discours  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sera 
prononcé  par  M.  le  professeur  Bouchardat. 
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De  l'expatriation  pénitentiaire,  pour  faire  suite  à  l'ouirrage  des  Pri' 
sonniers,  de  V emprisonnement  et  des  prisons;  par  G.  Fbbbw, 
inspecteur  général  du  service  des  aliénés  et  du  service  sanitaire  des 
prisons.  Paris,  1853;  in-8%  via-206  pages.  Chez  Baiiliere,  Massoo, 
Labé. 

Nous  avons  rendu  compte  du  premier  traité  consacré  par  M.  Ferrus  à 
l'examen  approfondi  des  questions  relatives  à  Temprisonoement  :  noos 
montrions  aiors  comment  et  ia  nature  du  sujet  et  la  baute  position  mé- 
dicale de  Fauteur  nous  autorisaient  à  réserver  une  place  pour  ce  livre 
important  dans  un  recueil  d'où  sont  exclus  les  ouvrages  étrangers  à  la 
médecine.  Nous  sommes  heureux  que  Fauteur  nous  ait  fourni  une  nou» 
velle  occasion  d'exposer  ses  idées  et  de  rendre  justice  à  un  talent  que 
tout  le  public  médical  a  été  à  même  d'apprécier. 

Le  traité  sur  l'expatriation  pénitentiaire  est  divisé  en  deux  parties, 
l'une  critique ,  Fautre  dogmatique. 

Dans  la  première,  M.  Ferrus  expose  et  discute  les  diverses  institu* 
tions  pénitentiaires  de  l'Angleterre ,  de  F  Allemagne,  de  la  Russie,  le 
rang  qu'occupe  Fexpatriation  dans  la  série  des  peines  imposées  pafr  la 
loi ,  le  mode  d'application  et  les  résultats  de  cette  mesure. 

Dans  la  seconde,  il  recherche  non-seulement  jusqu'à  quel  point  les 
méthodes  usitées  à  l'étranger  sont  applicables  à  la  France,  mats  encore 
quelles  sont  les  exigences  spéciales  qui  résultent  de  la  nature  physique 
et  morale  du  détenu  français  ;  c'est ,  comme  on  le  voit ,  une  méthode 
analogue  à  celle  qui  Favait  conduit  précédemment  à  des  données  si 
vraies  et  si  pratiques^  En  s^élevant  contre  la  prétention  alors  vivement 
soutenue  de  faire  de  Fencellulement  une  panacée  pénitentiaire,  en  ré- 
duisant ce  mode  d'emprisonnement  à  des  cas  tout  particuliers  et  bien 
déterminés ,  M.  Ferrus  a  tracé  le  chemin  où  l'administration  s'engage 
aujourd'hui.  Le  système  cellulaire  est  complètement  abandonné  comme 
méthode  générale,  et  les  arguments  fournis  par  notre  honorable  con* 
frère  ne  sont  pas  des  moins  puissants  parmi  ceux  qui  ont  dû  militer  en 
faveur  de  cette  décision.  Pour  lui,  toute  pratique  pénale  absolue  est 
condamnée ,  parce  qu'elle  repose  sur  une  erreur  :  l'identité  inteHec* 
tuelle,  morale  et  même  physique,  des  détenus  coupables  de  délits  ana-* 
logues.  Ce  qui  est  vrai  des  prisonniers  incarcérés  dans  les  maisons  cen- 
trales ne  l'est  pas  moins  des  forçats  ;  peut-être  même  aui  bagnes  la 
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diversité  des  caractères  et  des  aptitudes  est-eile  plus  profonde,  bien  que 
masquée  sous  runlformitédu  costume  et  du  travail  réglementaires.  Im- 
poser â  des  individualités  si  peu  homogènes  une  répression  unique, 
quelle  qu'elle  soit ,  c*est  méconnaître  des  nécessités  que  révèle  fexpé- 
rience  et  manquer  le  but.  La  déportation  doit  figurer  parmi  les  moyens 
de  punition,  mais  elle  doit  être  méthodiquement  ordonnée,  soît  qu'elle 
oonsttioe  une  période  dans  la  série  des  pénalités,  soit  qu'elle  s'applique  à 
des  catégories  distinctes  de  condamnés. 

C'est  en  s'appuyant  sur  les  principes  àoùt  il  a  donné  ailleurs  la  dé- 
monstration que  M.  Ferrus  juge  l'expatriation  pénitentiaire  et  en  pré- 
voit les  résultats;  il  l'examine  imposée  aux  adultes  hommes,  aux  fem- 
mes, aux  enfants,  aux  détenus  politiques;  il  l'envisage  dans  ses  rapports 
avec  l'état  sanitaire,  le  travail,  la  discipline,  la  moralisât  ion,  avec  la  né- 
cessité d'imprimer  une  crainte  salutaire  en  soumettant  à  une  punition 
exigée  par  la  loi,  et  en  même  temps  il  Tétudie  dans  ses  relations  avec  Pa- 
venir  du  condamné  libéré.  Les  expériences  tentées  â  l'étranger  et  pour- 
suivies depuis  longtemps  déjà  en  Angleterre  sont  invoquées  par  l'auteur, 
profondément  versé  dans  la  connaissance  de  ce  qui  a  été  essayé  ou  réa- 
lisé plus  ou  moins  heureusement.  Ce  n'est  donc  pas  une  opinion  abstraite 
qu'il  défend,  mais  une  doctrine  qui  repose  sur  des  données  expérimen- 
taies  sagement  interprétées. 

Ce  livre ,  outre  la  pensée  qui  y  domine,  est  plein  de  détails  curieux , 
d'observations  ingénieuses;  il  ne  nous  a  laissé  qu'un  regret ,  c'est  que 
fauteur  n'ait  pas  donné  à  son  ouvrage  plus  de  développement  et  plus 
d'étendue.  G.  L. 


Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants ,  par  MM.  Bartbu 
elRiLUBT;  2^  édition,  t.  i  et  IL  Paris,  1853;  chez  Germer  Bailliere. 

Le  traité  de  MM.  Barthez  et  Ritliet  est  de  ceux  auxquels  il  convient  de 
consacrer  une  longue  et  sérieuse  analyse ,  ou  qu'il  suffit  de  rappeler 
aux  lecienrs.  Étude  consciencieuse  et  savante,  ce  livre  n'avait  qu'un 
défaut,  c'était  de  représenter  trop  exactement  les  résultats  d'une  pra- 
tique exclusivement  limitée  à  l'hôpital.  L'hôpital  des  Enfants,  en  effet  ^ 
ne  résume  pas  ce  que  l'expérience  des  malades  placés  dans  de  meilleures 
conditions  apprend  sur  les  maladies  de  l'enfance.  Le  pronostic  est  trop 
souvent  funeste,  les  médications  y  sont  contrariées  par  des  obstacles  de 
toute  sorte;  l'agglomération  des  enfants,  l'impossibilité  de  les  soustraire 
à  des  éléments  de  oontagion  sans  cesse  renouvelés ,  tout  y  conspire 
oootneies  infiuences  avantageuses  de  traitements  ailleurs  efficaces.^  Les 
auteurs  ont  éié  des  premiers  à  sentir  que  l'analomic  pathologique  ne. 
suffisait  pas  pour  constituer  la  pathologie  des  enfants;  leur  manière  de 
voir  ft'«it  OMMiiâiâe  à  mesure  que  s'étendait  iecerde  de  leur  oteervatina^ 
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ei  comme  il  convient  à  des  hommes  de  leur  valeur,  Us  n'onl  rien 
à  dissimuler  de  ce  que  le  temps  ei  Tétude  leur  avaient  appris  i  ré 
La  nouvelle  préface  a  l'inlérèt  d'une  confidence. 

La  manière  dont  nous  avions  envisagé  notre  sujet,  disent  tes  as 
nous  a  valu  le  reproche  d'être  trop  anatomistes;  on  noas  blâmera 
être  aujourd'hui  d'avoir  ràtervé  une  trop  grande  place  aux  qnesU 
doctrine  et  â  l'étiologie.  Mais  nous  répondrons  qu'en  nous  él 
des  bancs  de  l'école,  nous  avons  reconnu,  avec  un  grand  nombre  de 
plus  illustres  devanciers,  que  Tautopsie  n'est  pas  le  dernier  moi 
niédecine,  et  que  l'étude  du  cadavre  ne  saurait  seule  donner  la  clef 
phénomènes  de  la  vie.  A  mesure  que  les  années  s'écoulent,  rborù^i 
s'étend,  l'esprit  s'élargit  aussi,  et  on  se  demande  si  l'influence  des  rr 
occupations  trop  exclusivement   anatomiques   n'a   pas   souvent  fit 
prendre  l'effet  pour  la  cause,  le  résultat  de  l'affeetion  pour  raffccw 
elle-même. 

Aujourd'hui,  ajoutent-ils,  guidés  par  le  principe  que  la  natQR& 
avare  de  causes  et  prodigue  de  résultats,  nous  sommes  convaincus  que  b 
maladies  locales  si  nombreuses,  et,  d'après  les  idées  dominantes,  »Bd- 
tcmenl  séparées ,  ne  sont  le  plus  souvent  que  le  résultat  d'un  petit  sofi-i 
bre  d'étals  morbides  généraux.  La  médecine  française  tend  évideffliDci 
à  s'engager  dans  cette  voie,  et ,  après  s'être  illustrée  par  l'étude  des  oul^ 
dies  des  organes,  elle  signalera  ses  progrès  futurs  en  s'attachant  â  carac- 
tériser les  affections  générales. 

De  semblables  prolégomènes  indiquent  assez  que  cette  nouvelle  éditiei 
n'est  pas  la  reproduction  scrvile  de  celle  qui  l'a  précédée,  et  qu'elle  offr 
à  la  critique  des  éléments  de  discussion  que  nous  n'aurons  garde  dei^* 
gliger;  ajoutons  que  les  maladies  de  la  première  enfance,  exclues  jas<iir 
là  du  cadre  où  les  auteurs  s'étaient  renfermés,  sont  devenues  un  des  o:- 
jets  de  leur  étude.  Nous  attendrons  que  l'ouvrage  soit  complété  ^ 
la  publication  du  3^  volume,  pour  donner  à  notre  appréciation. 
développement  que  le  sujet  cl  le  livre  méritent.  En  nous  bornaot  s> 
jourd'bui  à  celte  simple  mention ,  nous  demandons  qu'on  regarde  oci' 
réserve  comme  un  témoignage  de  l'importance  que  nous  accordons  a. 
traité  de  MM.  Barlhez  et  Rilliet.  G.  L. 


ERRAI  TA  relatif  au  mémoire  de  M.  N.  Queneau  de  Mussy  sur  la  plfi- 
résie  diapliragmaliqae ,  numéro  de  septembre. 

Il  s'est  glissé,  dans  la  première  page  de  ce  mémoire,  quelques  M^ 
typographiques  qui  dénaturent  le  sens  et  doivent  être  ainsi  corrigées: 

P.  271,  lig.  6,  au  lieu  de  :  rin  cas  plus  grave,  lisez  :  un  cas  peugra^ 
-^      lig.  12,  au  lieu  de  :  en  traits  rapides  mais  saiisfaisants,  \» 
mais  saistssanis, 

^^rit.  ^  RICINOUX ,  In^imMr  d«  U  Faculté  d«  NMceîtie,  r«e  lloasiMfw|t.^rtat.  ^ 
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DE  LA  SÉCRÉTION  DU  LAIT  CHEZ  LES  ENFANTS  NOUVEAU- 
NÉS,  ET  DES  ACCIDENTS  QUI  PEUVENT  L' ACCOMPAGNER  ; 

Par  le  D'  ivaUilis  01111.1.9T9  médecin  de  Thôpiul  Necker. 
(  Lu  à  PAcadëmie  des  sciences  le  17  octobre  1853.) 

S*il  est  permis  de  croire ,  sans  trop  d'erreur,  quMl  n'est  point  de 
détail  dont  il  faille  négliger  Tétude,  c'est  surtout  lorsqu'on  cher- 
che à  connaître  l'enfant  sain  ou  malade.  Les  moindres  particulari- 
tés ont  alors  assez  dMntérét  pour  fixer  l'attention  ;  il  n'en  est  pas 
une  qui  nepuisse  se  rattacher  tôt  ou  tard  à  une  donnée  physiolo- 
gique ou  pathologique. 

Lorsqu'on  s'est  occupé  de  la  coloration  de  la  peau,  de  la  desqua- 
mation de  l'épiderme  des  nouveau-nés ,  on  n'a  pas  cherché  à  con- 
sidérer des  phénomènes  dont  l'intensité  fût  toujours  très-grande , 
car  ils  pourraient  souvent  passer  inaperçus  ;  cependant  on  n'en  a 
pas  moins  jeté  certaines  lumières  sur  l'état  de  souffrance  ou  de 
santé  des  individus  qui  viennent  de  naître. 

A  cette  époque  de  la  vie,  tout  fait  défaut  à  l'observateur.  L'in* 
terrogation  du  malade  est  impossible  ;  l'examen  physique  des  or- 
ganes, quelquefois  impraticable,  est  an  moins  très-difficile  ;  les 
II.  33 
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fépoDiegdes  {larentssont  obscures,  souvent  mensongères.  Il  y  i 
donc  avantage  à  accumuler,  autant  qu'il  est  possible  de  le  foifc. 
tous  les  indices  de  santé  ou  de  souffrance  ;  toujours  placé  im 
une  grande  obscurité ,  l'observateur  ne  doit  perdre  aucune  lu- 
mière. 

La  sécrétion  du  lait  par  les  enfants  nouveau-nés  me  semble  aToir 
été  inaperçue  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  :  les  uns  roui 
probablement  négligée  pir  inattention ,  d'autres  Faaront  peni- 
être  regardée  comme  un  phénomène  fort  peu  digne  d'intérêt;  per- 
sonne n'a  essayé  de  chercher  s'il  y  avait  possibilité  de  tirer  pari 
d'un  détail  de  cette  nature. 

Sans  attacher  une  trop  grande  importance  aux  observations  sui- 
vantes ,  il  me  parait  qu'elles  peuvent  être  signalées,  né  deynieot- 
elles  servir  qu'à  mettre  en  relief  un  détail  méconnu  de  la  physiolo- 
gie humaine. 

Certes  la  production  du  lait  chez  l'enfant  ne  peut  être  comparée 
que  de  fort  loin  à  la  prodigieuse  sécrétion  lactée  de  la  femme  adolte; 
mais  la  comparaison  entre  la  même  fonction  chez  deux  êtres  m 
différents  n'en  est  pas  moins  praticable. 

S^il  n'est  pas  possible  de  se  rendre  compte  de  Futilité  de  h 
sécrétion  lactée  dans  le  bas  âge ,  c'est  au  moins  une  chose  coriei» 
que  de  voir  la  glande  mammaire  prendre  après  la  naissance,  cbc 
les  mâles  et  chez  les  filles,  une  activité  inexplicable ,  que  de  décoc' 
vrlr  alors  une  série  de  détails,  qui,  produits  peut^tre  encore  i  l'é^ 
poque  de  la  puberté  dans  les  deux  sexes,  ne  reparaîtront  plus  q« 
chez  la  femme  après  la  parturition. 

Dans  ces  eirconstances  toutes  diverses,  les  phénomènes  seront  te 
mêmes  y  produits  par  un  même  organe;  la  glande  mammaires 
tuméfiera ,  un  liquide  d'une  composition  identique  sera  secréii 
des  rapports  généraux  d'une  parfaite  similitude  accompagneni 
cette  sécrétion,  qui  coïncidera  avec  on  état  satisfaisant  de  fat  saii 
qui  diminuei^  ou  disparaîtra  lorsque  les  mouvements  de  réooai 
mie  seront  profondément  troublés. 

Quoique  semblables  et  méritant  d'être  mis  en  paraHèle,  a 
<]|^tails  physiologiques  propres  à  l'enfimt  et  à  la  femme  adulte  la 
accompagnés  de  certaines  circonstances  qui  leur  donnent  us  • 
ractère  particulier. 

Produits  chaa  renfimtf  dont  le  volume  est  peu  moàdétùk.t^ 
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alors  sans  une  nécessité  apparente,  développés  sur  une  bien  moki- 
dre  échelle,  ils  sont  bien  éloignés  de  Tensemble  que  Ton  rencontre 
en  étudiant  la  femme;  là,  en  raison  du  volume  du  corps,  du  déve- 
loppement de  Torgane,  de  la  nécessité  de  ralimentation  de  Ten- 
fant  par  la  mère,  tout  se  succède  avec  de  plus  larges  proportions. 

Il  y  a  loin  de  la  quantité  de  lait  obtenue  chez  Tenfant  à  celle  qui 
est  produite  par  le  sein  de  la  mère  ;  il  y  a  bien  loin  encore  de  la 
durée,  passagère  des  phénomènes  chez  le  premier,  à  la  persistance 
des  mêmes  détails  chez  la  dernière  ;  cependant  les  ressemblances 
sont  assez  multipliées  pour  mériter  un  examen. 

La  sécrétion  du  lait  par  le  nouveau-né  a  déjà  été  signalée  au 
17®  siècle.  Â  cette  époque,  on  avait  opposé  ce  phénomène  à  ceux 
qui  voulaient  que  Tenfant  se  nourrit  du  liquide  amniotique  pen- 
dant la  durée  de  la  vie  intra-utérine.  Pour  détruire  une  théorie, 
douteuse,  on  avait  voulu  fonder  sur  la  connaissance  de  cette  sécré- 
tion  une  théorie  non  moins  hasardée. 

Afin  d'expliquer  le  développement  du  fiœtus ,  sans  tenir  compte 
des  ramifications  vasculaires  existant  entre  la  mère  et  Fenfant,  oa 
assurait  que  celui-ci  pouvait  tout  aussi  bien  se  nourrir  de  sa  propre 
substance,  qu'il  lui  suffisait  d'infléchir  la  tète,  de  sucer  ses  propres 
mamelles,  pour  s'alimenter  à  une  source  pure.  On  disait  que  Ton 
avait  vu  des  enfants  pourvus  de  lait  :  si  le  phénomène  manquait , 
c'est  qu'au  moment  de  la  naissance  la  source  du  liquide  devait 
être  naturellement  tarie. 

Ces  discussions  surannées  ont  laissé  des  traces  dans  quelques  au* 
leurs  ;  on  les  retrouve  entre  autres  dans  Van  Swieten  (  Comment, 
in  Boerhaavii  aphorismos,  t.  lY,  p.  679).  Aujourd'hui  ce  n'est 
qu'à  titre  d'historique  qu'il  est  permis  de  les  rappeler;  elles  prou- 
vent que  si  la  production  du  lait  par  les  enfants  a  été  vue  ^  elle  a 
été  fort  mal  étudiée ,  car  ce  n'est  pas  chez  le  fœtus  ni  chez  l'enfimt 
qui  vient  de  naître  que  le  liquide  lacté  sort  de  la  mamelle,  c'est 
au  contraire  plusieurs  jours  après  la  naissance  qu'on  peut  obser* 
ver  les  détails  sur  lesquels  j'appelle  l'attention. 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  VJcadémie  de  Bologne  {Cas 
de  maladies  singulières  et  rares ,  p.  116;  Paris ,  1773)  l'exemple 
d'unen&nt  dont  les  mamelles  fournissaient  du  lait;  l'janteur  signale 
cette  particularité  comme  un  accident  pathologique.  Depuis  cette 
époque,  d'autres  observateurs  ont  dû  penser  de  même* 
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Ce  sentiment  général,  qai  aurait  dûnf  éloigner  d'une  étnde  eonsi- 
dérée  très-probaUement  ciNnme  étant  d'nn  intérêt  médiocre ,  est 
IH^isément  ce  qai  m'a  engagé  à  examiner  attentivement  cette 
question  ;  il  y  a  toujours  quelque  chose  à  apprendre  en  examinant 
de  pris  ce  qui  a  frappé  les  anciens  observateurs.  Pendant  plumnrs 
années 9  j'ai  fixé  mon  attention  sur  les  particularités  dont  il  sera 
question ,  j'ai  pris  note  de  tous  les  en&nts  che^  lesquels  j'ai  pu 
constater  la  sécrétion  du  lait.  Après  avoir  acquis  la  certitude  cpie 
cette  sécrétion  était  constamment  accompagnée  de  circonstances 
générales  uniformes ,  j'ai  cru  qu'il  m'était  permis  de  mettre  au 
jour  les  observations  suivantes. 

Plus  d'une  fois  j'ai  appelé  sur  ce  sujet  l'attention  des  médecins 
qui  suivent  les  visites  de  l'hôpital  Necker;  la  plupart  d'entre  eux, 
après  avoir  reconnu  le  phénomène  de  la  production  du  lait ,  ont 
continué  de  le  rencontrer  et  d'en  observer  les  phases,  comme  je  le 
faisais  moi-même. 

Les  enfisints  nouveau-nés  que  j'ai  étudiés  m'ont  paru  se  séparer 
en  deux  grands  groupes  : 

Le  premier  comprend  ceux  qui  fournissent  du  lait  lorsqu'on 
presse  les  mamelles  ;  le  second  renferme  ceux  qui  ne  présentent 
aucune  trace  de  ce  liquide. 

Lorsqu'on  examine  en  bloc  chacun  de  ces  groupes,  après  avoir 
pris  successivement  note  de  tous  les  individus ,  on  distingue  qu'il 
y  a  un  rapport  à  peu  près  général  entre  la  santé  de  l'enfant  et  la 
production  du  lait. 

Tous  les  enfants  sains,  nés  de  parents  robustes ,  bien  nourris , 
bien  portants ,  sécrètent  généralement  dulait,  et  cela  peu  de  jours 
après  la  naissance^ 

Les  enfants  nés  de  parents  offrant  des  conditions  opposées , 
provenant  de  père  ou  de  mère  tuberculeux,  syphilitiques ,  mal 
nourris,  malingres,  ou  de  femmes  dont  la  grossesse  a  été  pénible; 
ceux  qui,  dès  leur  naissance,  sont  congestionnés,  qui  viennent  au 
monde  avec  l'aspect  de  la  vieillesse  ;  ceux  qui  perdent  leur  poids, 
au  lieu  de  gagner  chaque  jour,  sont  dans  des  conditions  toutes  op- 
posées :  ceux-là  ne  présentent  que  les  traces  d'une  sécrétion  passa- 
gère ou  ne  laissent  rien  à  remarquer,  on  ne  trouve  généralement 
pas  de  lait  chez  eux. 
C'est  donc  un  phénomène  physiologique  à  ne  pas  oublier  que 
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celui-ci,  qui  semble  se  rattacher  à  peu  près  inévitablement  à  la  con« 
ditioQ  première  de  santé ,  et  dont  l'absence  devient  aussi  Tindice 
d'un  trouble  dans  Tune  des  parties  ou  dans  Tensemble  deTéconomie. 

On  comprendra,  je  Tespëre,  qu'envisagée  de  ces  points  de  vue, 
la  sécrétion  du  lait  par  les  petits  enfants  ne  saurait  être  considérée 
avec  une  indifférence  absolue. 

Pour  en  constater  Fexistence ,  il  suffit  de  presser  avec  les  doigts 
les  mamelles  des  enfants,  et  de  chercher  de  cette  manière  à  en  faire 
sortir  un  liquide. 

La  qualité  de  ce  liquide ,  dont  on  n'obtient  généralement  que 
quelques  gouttes  à  la  fois ,  doit  être  appréciée  par  les  procédés  sui- 
vants. 

Il  présente,  de  même  que  le  lait  de  femme,  une  série  de  ca- 
ractères précis  dont  la  détermination  est  facile. 

l""  Dès  qu'il  commence  à  paraître ,  c'est  un  liquide  légèrement 
trouble  ou  d'une  transparence  douteuse,  quelquefois  jaunâtre ,  dont 
la  réaction  est  neutre  ou  alcaline  ;  si  on  le  conserve  quelque  temps 
dans  un  tube,  il  devient  acide. 

Lorsqu'on  obtient,  à  ce  premier  moment,  une  suffisante  quantité 
de  ce  liquide,  et  qu'en  y  ajoutant  de  l'eau  distillée  on  le  fait  bouillir 
dans  un  tube,  il  se  trouble  légèrement  par  l'ébullitiou,  laissant  quel- 
quefois'déposer  des  traces  d'albumine. 

Placé  sous  le  foyer  d'un  microscope,  on  découvre,  au  milieu  de 
lui,  quelques  granulations  irrégulières  opaques  et  pointiilées,  du 
diamètre  de  0'"°',01,  semblables  h  ceux  qui  appartiennent  au  lait  de 
la  femme  lorsque  la  lactation  commence  ;  ces  granulations  ne  sont 
pas  solubles  dans  l'éther. 

Cette  espèce  de  colostrum  contient  du  sucre,  surtout  lorsqu'on  ne 
l'a  pas  laissé  acidifier  par  le  contact  de  l'air.  On  en  découvre  la 
trace,  à  l'aide  du  bitarirate  de  cuivre  et  de  potasse;  le  métal 
est  alors  réduit  pendant  l'ébullition.  Il  renferme  également  du 
caséum  et  du  beurre. 

Ces  premiers  phénomènes,  qu'on  ne  peut  saisir  qu'avec  une  cer- 
taine attention ,  se  mêlent  souvent  avec  ceux  que  je  vais  décrire  : 
ceux-ci  dénotent  un  autre  ordre  de  faits  donnant  encore  plus 
clairement  les  caractères  du  lait. 

2^  Le  liquide  exprimé  peut  être  alors  transparent  ou  d'une  couleur 
jaunâtre;  il  est  le  plus  génér^ement  blanc,  opaque,  lactescent  en  un 
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mot  ;  il  coule  en  plus  grande  abondance.  Il  offre  la  réaction  neolit 
oualcaline  au  moment  où  il  sort  du  mamelon,  et  la  perd  rapidement 
en  s'aciSifiant  par  Faction  de  Tair. 

Sous  le  microscope ,  il  est  constitué  par  deux  ordres  de  matières. 
rune  transparente,  l'autre  globuleuse ,  suspendue  dans  la  première. 

Les  globules  dont  celle-ci  est  formée  sont  parfaitement  régolîers. 
transparents,  de  diamètre  inégal  ;  il  y  en  a  de  très-petits ,  il  en  est 
d'autres  de  la  dimension  de  2  centièmes  parties  d^un  millimètre. 
Comparés  aux  globules  laiteux  de  la  femme,  ils  apparaissent  comme 
entièrement  identiques. 

Quoique  ces  caractères  puissent  être  regardés  comme  suffisants 
pour  qu'en  considérant  surtout  la  source  de  laquelle  on  le  Eut 
sortir,  Ton  désigne  le  liquide  sorti  des  mamelles  de  Fenfiant  comise 
du  véritable  lait ,  il  peut  être  utile  de  les  contrôler  par  les  expé- 
rimentations suivantes: 

On  recueille,  dans  un  tube,  une  certaine  quantité  de  ce  liquide; 
si  Ton  ne  peat  en  obtenir  assez  en  une  seule  fois  sur  un  même  indi- 
vidu, il  est  sans  inconvénient  d'en  extraire ,  d'un  certain  nombre 
d'enfants,  un  volume  suffisant  pour  être  analysé  sans  trop  de 
difficultés  ;  on  peut  obtenir  de  plusieurs  traites  une  sonmae  sapé- 
rieure  à  2  centimètres  cubes ,  j'en  ai  recueilli  davantage ,  méax 
en  une  seule  fois. 

.  Le  liquide,  de  nature  alcaline,  se  coagule  par  Taction  de  la  pré- 
sure ou  par  son  acidification  à  Tair  libre.  On  peut  alors  le  filtrer  ei 
rechercher  le  sucre  dans  le  sérum  ;  on  l'y  trouve.  Les  madères 
restées  sur  le  filtre  sont  le  caséum  et  le  beurre ,  dont  la  quantité  e^ 
bien  faible,  on  le  comprend. 

Toutes  ces  réactions,  propres  au  lait  de  la  femme ,  pouvant  éir 
contrôlées  à  l'instant  même  où  on  les  découvre  dans  le  lait  ce 
l'enfant,  il  ne  peut  rester  doute. 

Il  faut  convenir  toutefois  que  la  recherche  de  ces  caractères  oA^ 
plus  de  difficulté  chez  Tenfant ,  parce  que  Ton  a  fort  peu  de  bit  i 
sa  disposition  ;  mais ,  avec  un  peu  de  patience  et  d^adresse,  e; 
répétant  fréquemment  les  essais ,  on  arrive  à  l'exactitude  parte? 
de  l'existence  du  lait  dans  le  sein  des  nouveau-nés. 

^iCS  réactions  que  je  viens  de  signaler  persistent  pendaot  toiB 


lorée  de  l'action  des  glandes  mammaires,  elles 
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même  avec  la  plus  médiocre  goutte  de  hit,  le  microscope  permet 
d'arriver  à  une  constatation  suffisante. 

S'il  n'est  pas  facile  de  connaître  la  somme  de  lait  fournie  par  la 
femme f  autrement  qu'en  pesant  Venfant  avant  et  après  la  succion, 
pour  savoir  ce  qu*il  a  gagné  de  poids,  et  par  conséquent  ce  quMl  a 
bu  de  lait ,  ici  la  difficulté  est  encore  plus  grande  ;  on  ne  saurait 
dire  le  poids  de  ce  que  la  glande  mammaire  de  l'enfant  peut  sé- 
créter. 

Chez  la  femme ,  abstraction  faite  de  l'enfant ,  une  appréciation 
semblable  n'est  pas  praticable  ;  sans  la  succion ,  sans  l'excitation 
déterminée  par  la  boucbe  du  nourrisson ,  le  sein  tarde  peu  &  se  ta- 
rir. Chez  l'enfant,  la  production  du  lait  se  fait,  comme  chez  la 
femme,  d'abord  par  la  seule  action  de  la  glande;  puis ,  n'étant  pas 
entretenue  par  une  excitation  régulière ,  elle  n'est  que  passagère 
et  s'éteint. 

Serait-il  possible ,  et  j'ai  désiré  plus  d'une  fbis  le  tenter  sans  oser 
le  faire ,  que  la  sécrétion  du  lait ,  cbez  un  enfant ,  fût  entretenue 
par  la  succion  d'un  autre  enfant?  Mais  ces  tentatives  m'ont  tou- 
jours singulièrement  déplu. 

J'ai  pu  obtenir  de  quelques-uns  de  ces  petits  êtres  1  centimètre 
cube  de  lait  par  la  traite  des  deux  mamelles ,  le  liquide  jaillissait 
même  à  quelque  distance  de  la  poitrine;  mais  ce  n'est  pas  là  le  cas 
ordinaire ,  et  en  supposant  même  qu'un  enfant  pût  sécréter  35 
millimètres  cubes  de  lait  en  vingt-quatre  heures,  on  arriverait  à 
déduire  une  production  de  35  centimètres  cubes,  ^oit  de  25  gr., 
en  dix  jours. 

Je  soumets,  du  reste,  au  lecteur  une  aussi  incertaine  approxi- 
mation, sans  y  attacher  une  bien  grande  valeur. 

Après  avoir  cherché  à  préciser  la  nature  du  liquide  que  Ton  ex- 
prime du  sein  des  enfants  et  à  démontrer  que  c'est  bien  du  lait  que 
Tobservateur  obtient ,  je  dois  encore  tenter  de  préciser  Pépoque  à 
laquelle  le  phénomène  commence ,  le  moment  où  il  cesse  d'appa- 
raître ;  en  un  mot,  la  durée  de  la  sécrétion  lactée. 

Mettons  d'abord  de  côté  les  enfants  malades  :  je  crois  pouvoir 
me  contenter,  à  leur  égard,  d'une  affirmation  générale;  si  elle  offre 
des  exceptions,  elle  ne  les  montre  certainement  pas  nombreuses. 

Dans  les  cas  de  maladies  qui  n'altèrent  pas  profondément  la 
constitution ,  le  phénomène  est  encore  très-apparent  :  on  le  voit 
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chez  des  enfants  affectés  d'éry thème  des  fesses ,  même  sot  des 
enfants  atteints  de  conjonctivite  purulente;  on  le  distingue  » 
des  enfants  que  l'on  a  vaccinés  ;  en  un  mot ,  tant  que  l'enfiânt  s'ae- 
croit  régulièrement  sous  Tinfluence  de  ralimentation  ^  tant  qu 
chaque  jour  il  gagne  un  poids  appréciable  par  la  balance. 

Da  moment  que  Tenfant  né  chétif  ou  malade ,  ou  bien  par  ibk 
cause  morbide  quelconque ,  perd  chaque  jour  quelque  chose  de  sn 
poids  initial ,  c'est-à-dire  qu'il  ne  s'accroît  pas  régulièremeDt  et 
qu'il  descend  au-dessous  de  2,000  grammes ,  la  sécrétion  da  Uiî 
n'apparaît  point  ou  disparaît. 

U  est  bon  de  faire  remarquer,  en  passant,  qu'une  des  meiUeore 
manières,  sinon  la  meilleure,  d'apprécier  la  condition  physique  de 
enfants  nouveau-nés,  est  de  les  peser  journellement. 

Dans  nombre  de  circonstances,  il  est  bien  difficile  de  dire  si  Fes- 
fant  qu'on  a  sous  les  yeut  est  dans  une  condition  plus  fiavonUe 
que  celle  de  la  veille  ou  de  Tavant-veille  ;  par  les  réponses,  <m  yust 
rait  se  guider  chez  l'adulte,  mais  ici  l'on  est  forcé  de  rester  dans  k 
doute  et  l'incertitude.  Les  nourrices,  les  mères  elles*-  mêmes,  ser 
vent  mal  l'intelligence  du  médecin  ;  la  recherche  du  poids  de  l'cfl- 
faut  le  guide  au  contraire  souvent  avec  une  grande  précision. 

Pour  juger  la  santé  de  beaucoup  d'enfants,  la  pesée  est  néces- 
saire. U  est  évident  que  si  la  première  pesée  a  démontré  on  poiik 
de  2,000  grammes ,  par  eiemple ,  et  que ,  le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemain ,  l'enfant  est  descendu  à  des  poids  décroissants  de  1950. 
de  1800  grammes,  U  est  alors  bien  nécessairement  dans  des  condi- 
tions de  moins  en  moins  favorables;  l'enfant  qui ,  au  contraire, ga- 
gnera chaque  jour  régulièrement  10  ou  16  grammes  sera  dans  m 
meilleure  situation. 

La  perte  de  l'un  opposée  au  gain  régulier  de  Tautre  n'est-dk 
pas  un  indice  de  maladie  dans  le  premier  cas ,  et  de  santé  dans  k 
second  P  Ce  sont ,  en  effet ,  les  résultats  auxquels  m'ont  coodià 
de  nombreuses  observations  que  je  publierai  plus  tard  et  dont  k 
public  a  déjà  été  entretenu. 

Sans  m'étendre  sur  ce  sujet ,  je  dirai  que  tous  les  enEants  siif 

gagnent  un  poids  régulier,  en  quelque  sorte  normal ,  tons  l6 

jours  ;  que  les  enfants  malades  perdent  irrégulièrement ,  mais  ptr 

t  toujours  jusqu'à  la  mort,  souvent  même  avant  que  pem* 

[)u  distinguer  un  état  maladif. 
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Avant  que  les  prodromes  visibles  de  la  rougeole  ou  de  la  variole 
aient  paru ,  un  eafaat  perd  son  poids  :  cette  perte  n'est-elle  pas  déjà 
un  indice  de  maladie  ? 

Les  deux  exemples  suivants  doivent  être  de  nature  à  frapper  les 
médecins  :  les  enfants  étaient  sains  et  en  pleine  santé ,  ils  ont  fourni 
du  lait  jusqu'au  moment  où  le  poids  du  corps  a  diminué;  il  était 
alors  impossible  de  savoir  si'ls  étaient  malades,  la  perte  seule  de 
poids  indiquait  Tétat  de  souffrance. 

Tableau  de  la  décroissance  du  poids  de  deux  enfants,  au  moment  de  ta 
sécrétion  lactée  et  avant  V apparition  de  la  rougeole. 

Enfant  mAle  ftg^  de  11  jonrt. 


11«  jour. 

2,548  grammes  (1).       | 

22®  jour. 

2,400  grammes. 

12«    - 

2,598 

23«    — 

2,417 

13«    - 

2,617 

24«    — 

2,431 

14*    — 

2,650 

25«    — 

2,449 

15«    — 

2,601 

26«    — 

2,491  (5) 

16»    -. 

2,580  (2) 

27e    — 

2,512 

17«    - 

2,510 

28«    — 

2,550 

18«    — 

2,481 

29«    - 

2,581 

19»    — 

2,430  (3) 

30«    — 

2.617 

20«    - 

2,397  (4) 

31«    - 

2,683 

21*    - 

2,409 

Fille  Agé« 

de  7  jours. 

?•  jour. 

3,000  grammes. 

17*  jour. 

2,710  grammes. 

8«    - 

3,010 

18«    — 

2,717 

9«    - 

3,035 

19«    - 

2,780 

!©•    - 

2,975  (6) 

20*    — 

2,810 

11*    - 

2.900 

21«    - 

2,889  (9) 

12«    - 

2,750  (7) 

• 

22«    — 

3,019 

13«    — 

2,720 

* 

23«    — 

2,040 

14*    - 

2,720  (8) 

24«    — 

3,104 

15*   — 

2,721 

25«    — 

3,125 

16«    — 

2,714 

k 

(1  )  Sécrétion  lactée. 

(2)  Cessation  de  la  sécrétion . 

(3)  Perte,  220  grammes. 

(4)  Éruption  de  rougeole. 

(5)  Guérison. 

(6)  Cessation  de  la  sécrétion  lactée. 

(7)  Perte,  315  grammes. 

(8)  Éruption  de  rougeole 

(9)  Disparition  complète  de  l'éruption . 
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S*il  ne  m^est  pas  nécessaire  de  mettre  en  tableau  le  nombre  fe 
enfants  malades  chez  lesquels  le  phénomène  de  la  lactatîoD  ne  ai 
apparu ,  parce  que  je  regarde  ce  nombre  comme  fort  considérable, 
il  m*est  au  contraire  imposé  de  réunir  les  observations  que  j'ai  fàû 
d'une  certaine  quantité  d*enfants  sains. 

Le  nombre  n'en  est  pas  aussi  grand  que  je  Taurais  désiré,  dA 
ce  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  peut  le  croire  au  premier  abori 
d'observer  des  enfants  en  pleine  santé  et  de  les  suivre  knf* 
temps.  Néanmoins  il  m'a  été  permis  de  recueillir  assez  de  Dote 
journalières  pour  arriver  à  saisir  la  durée  générale  de  la  sécrétin 
lactée  ;  j'assure  qu'il  m'a  fallu  plusieurs  années  pour  être  renseigné 
sur  cette  très-faible  partie  de  la  science. 

La  sécrétion  du  lait  ne  commence  pas  à  la  naissance,  elleea 
consécutive  à  la  chute  du  cordon  ombilical  ;  ordinairement  A 
m'a  paru  se  terminer  avant  le  vingtième  jour  de  la  vie.  La  dune 
de  cette  sécrétion  doit  être  probablement  soumise  à  une  multitule 
d'irrégularités ,  le  tableau  suivant  les  fera  en  partie  comprendrt 


M  Aies. 


8*  jour. 

14®  jour. 

7«     - 

I7«    — 

10»    — 

18*    — 

7*    — 

20"    — 

10     — 

14*    - 

8« 

20* 

9"    - 

18*    — 

8«    — 

20«    — 

8« 

13* 

8*    — 

16»    — 

9*    — 

18*    — 

7'    — 

16*    — 

11»    — 

17*    — 

10«    - 

18*    — 

10*    — 

16*    - 

11«    — 

18*    — 

12«    _ 

16*    — 

12*    — 

14*    — 

11« 

13* 

13 

.^ 

auxqueu 
Ils,  mâles 

jeu  ooset 
et  filles. 

•veufr 

Fille*. 

7*  jour. 

15*  joor. 

8*    — 

14« 

— 

7*    — 

le* 

— 

9«    — 

14* 

— 

8* 

21» 

— 

10*    — 

18* 

— 

10*    — 

17* 

— 

12*    — 

14« 

_ 

13*    — 

13* 

— 

9* 

10* 

— 

13*    — 

19« 

— 

9*    — 

20» 

— 

13"    - 

18» 

— 

12*    — 

!?• 

— 

8*    - 

15* 

— 

9*    — 

19» 

— 

10*    — 

13* 

— 

11*    — 

16* 

— 

12»    - 

17» 

i 
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Je  n'ai  pas  donné  tous  les  chiffres  des  observations  que  j*ai  re- 
cueillies, le  nombre  en  eût  été  grand  ;  les  78  enfants  que  je  signale 
suffisent  pour  donner  une  idée  de  la  durée  possible  du  phénomène 
de  la  sécrétion  lactée  dans  le  bas  âge. 

Il  ne  faudrait  pas  tirer  de  ces  chiffres  plus  de  déductions  quMIs 
n'en  pourraient  fournir,  une  moyenne  de  durée  plus  ou  moins  pré- 
cise ne  donnerait  pas  une  plus  grande  certitude  aux  détails  que  je 
rapporte. 

La  sécrétion  du  lait  me  parait  un  fait  général  chez  les  enfants  qui 
se  portent  bien,  telle  est  la  règle  ;  quant  à  la  durée  du  phénomène, 
elle  m'a  généralement  semblé  osciller  entre  sept  et  douze  jours. 

Il  m'importait  de  savoir  si  les  glandes  mammaires  de  Tenfant 
augmentent  de  volume  lorsque  la  sécrétion  lactée  commence  à  ap- 
paraître. J'ai  constaté  cet  accroissement  ;  alors  j'ai  senti  sous  les 
doigts  le  tissu  glanduleux  formant  une  espèce  de  noyau  qui  peut 
acquérir  le  volume  d'une  moitié  de  noix ,  au  centre  duquel  le  ma- 
melon est  placé  sans  être  saillant.  Quelques  enfants  très-robustes 
offrent  très-distinctement  cette  disposition  ;  d'abord  inappréciable 
au  moment  de  la  naissance,  elle  se  dessine  après  quelques  jours,  et, 
très-manifeste  lorsque  le  lait  est  produit,  disparaît  avec  la  fonction. 
Cette  appréciation  est  des  plus  siniples ,  mais  elle  ne  peut  être  faite 
que  par  la  palpation  seule ,  on  ne  peut  en  vérifier  l'exactitude  par 
une  exacte  mensuration ,  et  la  vue  ne  suffit  pas  toujours  pour  faire 
reconnaître  cet  accroissement  léger  de  l'organe. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  enfants,  le  sein  ne  parait  pas  dou- 
loureux lorsque  la  sécrétion  commence  ou  lorsqu'elle  s'accomplit  ; 
cependant  je  n'oserais  affirmer  que  ceux  dont  je  parlerai  plus  loin 
n'aient  pas  eu  de  véritables  douleurs  pendant  la  durée  de  l'obser- 
vation à  laquelle  ils  ont  été  soumis. 

Anatomiquement  examinées,  les  petites  glandes  mammaires  n'of- 
frent rien  à  considérer  que  l'on  ne  connaisse  chez  la  femme ,  sinon 
qu'on  n'y  trouve  pas46  lait  après  la  mort,  à  moins  d'en  écraser  les 
débris  sur  l'objectif  du  microscope ,  et  encore,  comme  les  enfants 
qui  succombent  ne  produisent  ordinairement  plus  de  lait  depuis 
plusieurs  jours  et  souvent  n'en  ont  pas  du  tout  sécrété ,  ces  re- 
cherches ne  conduisent  qu'à  apprécier  l'existence  de  quelques  glo- 
bules laiteux  obtenus  avec  difficulté. 
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Ed  résumé,  les  recherches  anatomiques  ne  m'ont  coodoîti  lia 
d'intéressant. 

Plusieurs  observations  doivent  être  ajoutées  ici,  elles  préseatenr 
une  série  de  ])articularités  dignes  d'être  examinées  ;  qaoiqœ  nn 
je  les  ai  néanmoins  réunies.  Après  les  avoir  fait  connaître  à  pliisin> 
médecins,  il  n'en  est  pas  un  qui  n'ait  été  frappé  de  l'analogie  qa  eilf 
présentent  avec  ce  que  Ton  connaît  chez  la  femme  adulte. 

Elles  offriront,  sur  une  échelle  très-petite,  la  représentatiooiff 
phlegmons  du  sein  de  la  femme  adulte,  au  moment  où  le  mèmeiv* 
gane  donne  du  lait ,  avec  les  mêmes  symptômes ,  avec  la  met 
marche,  et  nécessitant  la  même  curation. 


OKEaTÂiiMi  r*.  —  Phlegmon  de  la  mamelie  droUe,  fùnutà» 
d'abcès,  phlegmon  ei  abcès  consécutifs  dans  l'aisselie  du  mèmdk 
pendani  la  durée  de  la  sécrétion  lactée,  chez  un  enfant  de  lOyotf^ 
mort  le  onzième  jour  de  la  maladie.  —  Bidard  (  Jules  ) ,  àgè  de  9  jos.*^ 
observé  peudant  quatorze  jours,  allaité  artificiellement ,  enfant  roboàtc. 
est  examîDé  dans  les  salles  de  la  crèche  depuis  le  jour  où  le  cordon  » 
bilkai  s*cst  déUché.  On  constate,  deux  jours  après  environ,  c'estinir 
le  neuvième  jour  de  la  naissance,  la  présence  du  lait  dans  la  mame* 
cet  enfant  parait  bien  porianL 

Le  oniième  jour,  en  Texaminant,  on  remarque  une  tuméficliooù 
sein  droit,  qui  est  rooge,dont  la  peau  est  tendue,  et  dont  le  voIuqk^ 
plus  considérable  que  du  côté  opposé.  On  presse  ce  sein ,  dont  ti  t 
sort  p»  de  lait,  tandis  que,  du  côté  gauche,  on  peut  en  obtenir. 

L*enfint  n*a  pas  de  diarrhée  et  ne  vomit  pas;  il  a  crié  sooveot,' 
surtout  pendani  la  nuit.  Si  on  ne  voyait  pas  la  rougeur  et  la  tumâacu 
de  la  mameUe,  on  ne  pourrait  le  supposer  malade. 

On  lui  prescrit  un  bain,  des  cataplasmes  émollients  sur  la  partie  ni- 
lade,  et  on  continue  l'usage  du  lait  de  vache. 

Le  lendemain,  douzième  jour,  le  sein  est  dans  un  état  à  peusemhUkt 
à  celui  de  la  veille;  seulement  l'enfant  crie  lorsqu'on  le  touche.  Ls 
ganglions  axUlaircs  du  côté  droit  correspondant  à  la  maladie  sont  voi: 
mineox ,  Ils  forment  une  série  de  noyaux  dans  l'aisselle  :  en  les  ccfi* 
parant  à  ceux  du  côté  opposé,  ils  paraissent  au  moins  quatre  fob  ^ 
développés;  on  ne  peut  constater  qu'ils  soient  douloureux,  ar  VtaSM 

'e  constamment  pendant  l'examen. 
la  rougeur  de  la  peau  du  sein  se  prolonge  en  deux  lignes,  dont  l** 
lirîge  vers  Texlrémité  externe  de  la  clavicule,  l'autre  est  bon20ii> 
eut  étendue  au  niveau  du  sein,  dans  la  direction  du  dos;  ces  éec 

jies  rouges  sont  largement  saillantes.  La  glande  mammaire  nuk» 
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les  doigts  du  côté  sain ,  qui  donne  encore  un  peu  de  lait;  du  côté  malade, 
elle  est  fixe  et  ne  s'isole  pas  des  tissus  voisins.  Les  cataplasmes  sont  con- 
tinués, ainsi  que  les  bains  et  le  laitage. 

Le  lendemain,  treizième  jour,  on  sent  un  point  fluctuant  sur  la  ma- 
melie  droite,  il  est  très-difficile  de  l'apprécier;  néanmoins  on  rincisCyOn 
traverse  la  peau ,  qui  est  très-rouge. 

Un  peu  de  pus  mêlé  de  sang  sort  par  la  plaie;  l'instrument  a  pénétré 
dans  un  foyer  circonscrit.  —  Le  même  traitement  est  continué. 

Le  surlendemain,  quinzième  jour,  quoique  la  plaie  faite  la  veille  four- 
nisse un  peu  de  pus  et  de  sérosité,  au  milieu  de  laquelle  le  microscope 
fait  découvrir  des  globules  laiteux ,  on  constate  un  deuxième  foyer,  que 
Ton  ouvre  encore,  et  dont  il  sort  du  pus  mêlé  de  sang. 

L'intensité  et  l'étendue  de  la  rougeur  érysipélateuse  de  la  peau  se  sont 
accrues ,  il  y  a  un  véritable  érysipèle  de  la  peau  du  thorax  et  de  l'ais- 
selle, dont  les  ganglions  forment  une  petite  tumeur  parfaitement  appré- 
ciable. L'enfant  a  dépéri ,  il  a  cessé  de  boire ,  il  a  constamment  crié.  — 
On  continue  les  bains. 

Depuis  le  16  jusqu'au  21  juillet,  on  a  ouvert  encore  deux  abcès  du 
sein  ;  les  autres  ne  laissent  échapper  que  de  la  sérosité. 

Il  ne  sort  aucuue  goutte  de  lait  hors  du  sein  gauche. 

Un  petit  abcès  a  également  été  ouvert  dans  l'aisselle.  En  somme,  la 
mort  est  précédée  d'un  marasme  complet. 

Nécropsie.  On  dissèque  la  mamelle  saine,  pour  la  comparer  à  la  ma- 
melle malade:  l'une  est  d'un  blanc  nacré,  d'pn  tissu  compacte;  l'antre 
est  séparée  en  flocons  par  les  quatre  foyers  fistuleux  résultant  des  abcès  et 
ces  flocons  s'aperçoivent  sous  l'eau. 

Il  existe  encore  deux  petites  collections  de  pus  qui  n'ont  pas  été  ou- 
vertes. Les  tissus  de  la  poitrine  ne  sont  pas  colorés ,  ils  sont  au  contraire 
très-pàles.  Les  ganglions  de  l'aisselle  sont  volumineux  et  roses,  le  plus 
gros  a  la  taille  d'un  haricot  ;  l'un  d'eux  forme  le  fond  d'un  foyer  puru- 
lent dont  l'ouverture  de  l'abcès  est  béante.  Les  autres  parties  du  corps 
ne  présentent  aucune  occasion  de  remarqué. 

Obs.  11.  —  Phlegmons  du  sein  gauche,  abcès  consécutifs  pendant 
la  durée  de  la  sécrétion  lactée,  chez  un  enfant  de  iS  Jours.  —  Lesourd 
(Marie-Âugustine),  âgée  de  18  jours,  observée  pendant  dix-neuf  jours. 

Cette  enfant  est  superbe  quoique  artificiellement  alimentée;  elle  donne 
du  lait  par  le  sein  droit. 

Le  21  janvier.  Phlegmon  du  sein  gauche,  rougeur  des  téguments; 
gonflement  de  la  partie  malade,  douleur  lorsqu'on  la  comprime.  Gan- 
glions axillaires  du  même  côté  tuméfiés;  aisselle  légèrement  rouge ,  la 
rougeur  s'étend  jusqu'à  la  mamelle  malade.  Le  sein  malade  ne  donne  pas 
de  lait  qui  s'écoule  par  la  pression  du  sein  droit.  L'enfant  est  agitée,  son 
pouls  marque  184  pulsations  par  minute, elle  a  un  peu  de  diarrhée.— On 
lui  prescrit  des  cataplasmes,  des  bains  »  du  lait. 
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,  Le  22*  L'état  géoéral  et  local  est  absolument  le  même,  sanf  hmo» 
ration  et  une  tension  plus  iuteuses  des  tissus.  La  sécrétion  apparaftà 
lait  a  cessé  des  deux  côtés. 

Le  23.  Fluctuation  dans  le  voisinage  du  mamelon;  cette  ftoctiak 
est  profonde  9  on  la  sent  sous  une  surface  que  l'on  déprime  aveele^ 
et  qui  contraste  par  sa  mollesse  avec  la  durelé  des  parties  vei«Da.(i 
fait  une  ponction ,  il  sort  du  pus  séreux  mêlé  d'un  peu  de  saDg;0D« 
State  la  présence  des  globules  de  lait  dans  la  sérosité  à  l'aide  du  nia» 
Gope,  malgré  la  cessation  de  la  sortie  du  lait. 

Le  24.  Ouverture  d'un  nouveau  foyer  purulent  dans  le  voisiBaiet 
premier;  les  deux  foyers  isolés  ne  communiquent  point,  malgré qi'ik< 
touchent  presque.  L'enfant  a  pâli,  il  a  eu  une  épistaxis.  On  ayoateani» 
tement  40  grammes  de  sirop  de  quina  ;  cataplasmes,  bains  aroouii^ 

Le 25.  L'état  local  est  le  même;  rougeur,  tuméfaction,  engorgen 
des  ganglions  axillaires;  les  foyers  suppurent  très-peu,  lesoofcrtp 
faites  sont  béantes  ;  on  sent  encore  un  autre  point  Auctoant.  Laos! 
parait  mieux  que  la  veille.  —  Mêmes  prescriptions. 

Le  26,  ouverture  d'un  nouvel  abcès;  ces  trois  abcès  enceignentleB 
melon. 

Le  27.  Les  abcès  suppurent  très-peu  ;  la  mamelle,  moins  roogeel  d» 
tendue,  est  indurée  inégalement ,  comme  bosselée.  L'enfant  va  mim 
dormi  et  a  bu  abondamment  du  lait.  Les  prescriptions  soot  0K^ 
nuées. 

Le  26.  Les  parties  malades  sont  plus  molles  et  moins  rouges,  t'ém 
pèle  s'efface  et  les  ganglions  axillaires  ont  un  moindre  volume.  A  Fm 
d'un  stylet,  on  ouvre  un  quatrième  abcès  dans  l'un  des  foyen,il^^ 
coule  en  même  temps  du  sang.  L'état  général  est  satisfaisant.  — NW 
prescriptions. 

Le  29.  L'enfant  a  dormi  d'un  bon  sommeil,  il  paraît  en  meiUeorêa 
L'éry^ipèle  a  disparu ,  le  volume  et  la  rougeur  du  sein  sont  bieooMS 
considérables  que  la  veille;  on  ne  fait  plus  sortir  que  de  la  séroàiébi 
des  foyers  ouverts,  qui  tendant  à  se  cicatriser.  On  sent  tougoani 
chapelet  irrrégulier  d'induration  dans  la  mamelle.  —  Mêmes  pRSU 
tion. 

Du  30  janvier  au  9  février,  tout  s'efface  régulièrement  et sucoessiTcns 
déjà,  le  ô  février,  les  plaies  étaient  cicatrisées.  A  la|sorlie  de  l'enfaBUi^ 
reste  plusqu'un  peu  d'induration  dans  la  mamelle  malade,  rengorge 
des  ganglions  axillaires  est  à  peine  sensible.  L'enfant  est  rendu  àss  • 
rents  le  9  février  1850. 


Obb.  III.  —  Phlegmon  et  abcès  multiples  des  deux  mameUfl  - 
Normand  (Charles) ,  âgé  de  il  jours,  observé  pendant  trois  joon.  Ckt 
aucun  renseignement  sur  cet  enfant ,  qui  est  assez  gros. 

Le  24  janvier.  Les  deux  mamelles  sont  rouges ,  tuméfiées;  le  tir 
est  érysipélateux  ;  les  ganglions  axillaires  sont  volumin^ix;  on  «i:  ' 
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denz  côtés  de  la  poitrioe,  an  voisinage  des  mamelons,  quelques  petits 
points  fioctuantSé  L'enlani  est  mon,  crie  à  peine,  et  est  généralement 
congestionné  ;  sa  bonche  est  sèche,  le  ventre  météorîsé. 

On  Ml  une  ponction  de  chaque  côté,  et  Ton  donne  issue  à  du  pus 
mêlé  de  sang.  Un  stylet  introduit  dans  chaque  plaie  ne  peut  être 
conduit  fort  loin ,  cependant  on  peut  croire  qu'il  existe  d'autres  foyers; 
nais  la  Buctuation  est  difficile  à  produire  sur  une  étendue  aussi  limitée. 
—Bains,  cataplasmes,  sirop  de  quina. 

Le  25.  Bonche  sèche,  météorisation  du  ventre,  le  sommeil  a  été  continuel  ; 
Tenfant  est  dans  un  état  complet  de  prostration.  Les  plaies  produites  hier 
sont  desséchées,  il  en  sort  un  peu  de  pus  séreux  ;  un  nouveau  foyer  très- 
manifeste  est  ouvert  à  gauche ,  il  en  sort  du  pus  mêlé  de  sang.  Les  bains 
aromatiques,  le  sirop  de  quinquina,  sont  de  nouveau  continués. 

Le  26.  L'enfant  est  agonisant  ;  on  sent  plusieurs  foyers  qui  ne  sont  pas 
ouverts,  les  anciens  foyers  n'ont  pas  suppuré.  Mort  après  la  visite. 

Le  27.  Autopsie»  Nulle  remarque  possible  ailleurs  que  dans  les  parties 
suivantes.  Mamelles  livides  présentant  les  ouvertures  desséchto  des  inci* 
sions  faites  ;  disséquées  par  plusieurs  petits  foyers  purulents  placés  près 
les  uns  des  autres  et  ne  communiquant  point  ensemble;  autour  de  ces 
foyers,  s'étend  le  tissu  blanchâtre  et  nacré  de  la  mamelle.  Les  ganglions 
axtllaires  sont  rougeàtres  e(  tuméfiés.  On  trouve  dans  le  petit  bassin , 
près  de  la  vessie,  une  collection  purulente,  s'étendaat  jusque  dans  la 
fosae  iliaque  droite  sous  le  péritoine.  Les  parties  qui  l'entourent  ne  sont 
pas  rouges  ;  l'intestin  ne  paraît  point  malade. 

Obs.  IV.  —  Phlegmon  du  sein  droit  consécutif  à  la  vaccination, 
suivi  d'abcès  dans  les  mamelles  et  dans  les  cavités  articulaires^  chez 
unenfoiUde  TjfOKri.— -Monnais  (  Victor),  âgé  de  7  jours,  observé  pendant 
cinq  jours.  Cet  enfant  a  été  vacciné ,  contre  mon  avis,  le  6  avril,  sept 
jours  après  sa  naissance,  le  lendemain  de  la  chute  du  cordon  ombilical, 
il  n'a  jamais  présenté  de  sécrétion  lactée,  il  avait  l'apparence  de  la  santé 
et  était  nourri  par  une  nourrice. 

Le  8,  on  l'apporte  à  l'infirmerie.  On  ne  peut  toucher  cet  enfant  sans  le 
faire  crier.  Érysipèle  du  bras  droit,  autour  des  piqûres  vaccinales,  en- 
gorgement des  ganglions  de  l'aisselle  $  rougeur  érysipélateuse  du  thorax , 
ttiméfoction  et  rougeur  des  deux  mamelles^  surtout  à  droite.  On  rap- 
porte que  ces  détails  n'existaient  pas  la  veille,  au  soir.  Le  ventre  est  mé- 
téorisé,  la  bouche  sèche ,  les  selles  sont  jaunes  et  liquidés,  il  n'y  a  pas 
eu  de  convulsions.  (  Frictions  alcooliques  sur  les  membres ,  bain.  ]  Ces 
phénomènes  durent  Jusqu'au  11  avril,  sans  que  l'on  puisse  constater  au- 
tre chose  que  la  tuméfaction  des  deux  seins  et  la  rougeur  qui  l'accom** 
pagne.  L'enfant  s'agite  et  crie  dès  qu'on  le  touche. 

Le  11  avril ,  on  sent  la  fluctuation  dans  chaque  mamelle,  ou  plutôt 
une  série  de  points  fluctuants ,  an  nombre  de  quatre  ou  de  cinq.  Outre 
la  tuméfaction  et  la  rougeur  érysipélateuse  de  l'atsselle>  on  découvre  que 
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le$  articulations  du  pied  et  de  la  main  sont  devenues  rouges  et  Un^ 
fiées«  exactement  comme  elles  le  sont  dans  le  rhamatUnie  arlkaliiR; 
une  fluctuation  bien  manifeste  se  produit  au  poignet  droit,  sartoatim 
l'articulation  du  pouce  avec  le  métacarpe;  les  coudes,  les  senoux,  m 
tuméfiés,  mais  ils  ne  sont  pas  rouges  comme  les  mains;  onir 
sent  point  de  fluctuation ,  non  plus  qu'aux  épaules.  On  se  contente  ifa- 
velopper  l'enfant,  et  de  lui  faire  boire  de  la  tisane  ordinaire.  Il  ment 
dans  la  journée. 

Nécropsie  le  13  avril.  L'encéphale  n'offre  aucune  lésion  appaitote, 
non  plus  que  l'intestin  ou  que  les  organes  respiratoires,  qui,  sauf  ne 
l^ëre  congestion ,  sont  sains ,  et  ne  contiennent  aucune  colleetion  pi- 
rnlente.  Le  foie,  la  rate,  n'en  renferment  point  non  plus.  Le  cœur, m* 
miné  avec  attention,  n'est  pas  malade.  lÀ»  deux  mamelles  sont  dut* 
quées  par  six  ou  sept  foyers  purulents  placés  les  uns  près  des  autre  e^ 
isolés  par  des  parties  qui  offrent  les  caractères  de  la  glande  mu- 
maire.  Les  ganglions  des  aisselles  sont  grisâtres,  tuméBés,  ramollis,  tf 
contiennent  évidemment  du  pus  dans  le  tissu  qui  les  compose. 

Toutes  les  articulations  du  corps  sont  ouvertes,  excepté  celles  de  b 
tète.  Il  y  a  du  pus  dans  chacune  d'elles,  on  peut  le  recueillir,  en  c» 
stater  sans  peine  la  qualité;  on  l'a  examiné  avec  le  microscope.  La  ar- 
ticulations tibio-tarsiennes  et  radio^carpienqessont  celles  qui  en  ofM 
le  plus.  Les  synoviales  ne  sont  nullement  colorées  en  rouge,  et  le  pv 
étant  enlevé,  on  ne  distinguerait  certainement  pas  que  les  articulaliia 
ont  été  malades. 

On  trouve  également  une  large  collection  purulente  dans  le  tissa  et^ 
lulaire  du  petit  bassin ,  autour  de  la  vessie ,  sous  le  péritoine. 

Oast  V.  •—  Phlegmon  et  abcès  du  seingcuiche  pendant  la  diaéeà 
ta  iicrèiion  lactée;  guérison.  (Recueillie  par  M.  Descbamps,  élève  k 
service.)  —  Ott  (Marie) ,  Agée  de  11  jours,  entre  le  22  août  1863 à lli^ 
pital  Necker,  pour  y  être  traité  d'une  conjonctivite  purulente. 

Le  23.  On  constate  l'apparence  vigoureuse  de  l'enfant,  qui  est  noor 
par  sa  mère;  il  existe  un  staphylome  de  l'œil  droit,  une  kératite  c 
une  conjonctivite  de  l'œil  gauche. 

En  outre  des  lésions  des  yeux,  on  découvre  sur  la  poitrine  un  phkr* 
mon  de  la  mamelle  gauche.  Le  sein  est  rouge,  tendu,  douloureux i  b 
pression,  autant  qu'on  peut  en  juger  par  les  cris  de  l'enfant;  les^ 
glions  axillaires  du  même  côté  sont  plus  volumineux  que  du  o^téflp- 
-^osé.  On  sent  à  gauche  du  mamelon  un  petit  point  dépressibie,  fr* 
nt  comme  un  godet  lorsqu'on  le  presse;  sur  cet  indice  de  fioctuiùs 
pratique  une  ponction  :  il  sort  par  l'ouverture  un  filet  de  pus  oiir 
sang  et  d'une  trace  très-blanche  de  lait.  Cette  mamelle  makdev 
mit  aucune  trace  de  ce  dernier  liquide,  tandis  que  la  mameUesvat 
laisse  sortir  chaque  fois  qu'on  la  presse. 
Ce  pbl^mon  ne  disparaît  pas  après  l'évacuation  du  pus.  Le  sein  i^ 
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rooge ,  dar,  et  la  palpation  fait  percevoir  Texistence  d'ane  série  irrégu- 
lière de  nodosités  dans  le  tissu  de  la  glande.  On  traite  ces  lésions  avec  des 
bains,  des  cataplasmes,  en  même  temps  que  l'on  soumet  les  conjonctives 
à  Taction  du  nitrate  d'argent. 

Le  12  septembre.  Le  sein  droit  ne  donne  plus  de  lait  ;  le  sein  gauche , 
malade,  rouge,  tuméfié,  dur,  et  dont  là  surface  est  inégale,  n'en  donne 
point  non  plus.  On  découvre  un  nouvel  abcès ,  on  le  ponctionne.  Cette 
collection  purulente  est  située  auprès  du  premier  foyer  qui  a  été  ouvert 
et  qui  a  été  cicatrisé.  Ce  nouvel  abcès  suppure  pendant  plusieurs  jours  et 
se  ferme  complètement  le  25  septembre. 

Le  27,  l'enfant  quitte  Thôpltal  en  présentant  encore  dans  le  sein  gau- 
che une  série  d'indurations  irrégulières  qui  s'aperçoivent  même  à  la  vue. 
Les  ganglions  axillaires  ont  repris  le  volume  normal.  L'œil  gauche  a  été 
parfaitement  guéri  ;  l'œil  droit  s'est  vidé. 

*  des  observations  tendent  à  démontrer  qu'à  Thistoire  fort  obscure 
du  phlegmon  du  tissu  cellulaire  de  l'enfant,  on  peut  à  l'avance 
ajouter  un  chapitre.  Malgré  le  peu  d'étendue  que  je  lui  connais ,  il 
n'en  mérite  pas  moins  une  certaine  attention. 

Chez  le  nouveau-né ,  du  douzième  au  quinzième  jour,  les  tégu- 
ments de  l'une  ou  des  deux  mamelles  peuvent  devenir  rouges,  dou- 
loareux  à  la  pression;  sous  cette  surface  rénitente,  il  est  possible  de 
sentir  la  glande  soit  uniformément ,  soit  irrégulièrement  tuméfiée 
et  tendue  :  les  glandes  axillaires  peuvent  être  en  même  temps  tu- 
méfiées et  devenir  douloureuses. 

Ces  phénomènes  sont  d'ordinaire  précédés  ou  accompagnés  de  la 
suppression  de  la  sécrétion  du  lait  dans  la  glande  malade. 

Après  ce  premier  ordre  de  symptômes,  il  en  survient  d'autres 
qui  dénotent  la  formation  du  pus  dans  les  tissus  enflammés.  On  sent 
alors  par  la  pression  un  ou  plusieurs  points  fluctuants  dans  Tépais- 
seur  de  la  mamelle  ,  avec  d'autant  plus  de  certitude ,  que  ces  petits 
abcès  sont  plus  superficiels.  Si  on  les  abandonne  à  eux-mêmes ,  ils 
s'ouvrent  en  dehors  après  plusieurs  jours  de  durée ,  soit  en  se 
vidant  isolément ,  soit  en  communiquant  les  uns  avec  les  autres 
dans  un  foyer  commun  ;  ils  sont  alors  fort  longtemps  à  se  guérir  et 
fatiguent  beaucoup  les  enfonts.  J'en  ai  vu  plusieurs  exemples  de 
cette  sorte. 

Dans  ce  cas ,  l'enfant  dépérit,  et  est  atteint  de  diarrhée  ou  de 
pneumonie. 

Lorsqu'on  ouvre  artificiellement  ces  abcès,  on  en  fait  sortir  du  pus 
II.  34 
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exdsKHi  presque  complète  de  Tos  semble  s'être  présentas  à  In  tav 
qu'il  dil  :  «  Ne  serait-il  pas  permis  d'enlever  ane  grande  pirtit  ii 
l'extrémité  postérieure  du  calcanéum ,  en  sacrifiant  compUtoM 
l'insertion  du  tendon  d'Achille  ;  ce  tendon  ne  contracterait-il  pe. 
après  sa  section,  des  adhérences  qui  pourraient  conconrir  i  b^aata 
l'action  des  muscles  fléchisseurs?»  {Médecine  opér. ,  1. 1 ,  p.  811) 
Mais,  comme  il  ajoute  que  l'amputation  «  est  indispensable  loisqK 
le  calcanéum  est  carié  dans  une  trop  grande  étendue  »,  il  est  érides 
qu'il  accorde  peu  de  valeur  à  son  procédé ,  et  qu'il  ét»t  IoÎd  k 
considérer  rescision  du  calcanéum  comme  une  bonne  opéistiOD. 

M.  Syme  ne  propose  pas  directement  l'excision  totale  do  ciia- 
néum  ;  il  semble ,  au  contra^e ,  qu'il  n'ait  jamais  pensé  ik  rien  & 
pareil,  lorsqu'il  dit  :  v  Lorsque  le  calcanéum  seul  est  malade.  ■ 
peut  obtenir  la  guérison  en  Faisaut  une  iucision  cruciale  du  ds\iii 
péroné ,  et  en  enlevant  avec  la  gouge  ta  portion  malade  de  Fs' 
Il  ajoute  :  oSi  l'afFcction  s'étend  à  l'un  des  autres  os  du  tarse  oa  u 
métatarse,  on  n'aura  guère  de  ressource  que  dans  l'amputatioa;  f. 
si  l'astragale  et  le  calcanéum  sont  atteints  tous  deux ,  il  faut  ordinii- 
fcmenl  enlever  tout  le  pied,  b 

L'cipérience  nous  montre  que  dans  un  art  aussi  avancé  qw  b 

chirurgie,  on  doit  faire  peu  de  cas  du  mot  ordinairement ,6.^ 

observations  que  nous  avons  recueillies  en  sont  la  preuve.  I 

D'autres  chirurgiens  modernes  semblent  partager  ropmîoii  i 

M.  Syme  ;  Liston  et  Fergussou  ne  recommandent  pas  rexcisïoa  if: 

os  du  tarse.  Nous  voyons  que  M.  Liston  n'a  jamais  pratiqué  cec 

opération,  et  son  opinion  générale  est  que,  «lorsque  les  parti? 

molles  sont  en  trës-màuvais  état ,  lorsque  l'aRfction  n'est  pas  liciiu; 

fm  lurfaces  ariiculaires ,  ou  que  le  malade  est  épuisé  par  la  fiée 

''■-"-      tl'opération  doit  être  rejetée.  11  semble  même  que  M  Ff 

1  jamais  extirpé  le  calcanéum  entier,  bien  qu'il  l'ait  eak> 

eut  avec  succès;  il  dit,  au  sujet  des  excisions,  iqw>~ 

sont  très-difficiles  dans  beaucoup  de  circonstances,: 

npart  des  cas  plus  dangereuses  que  l'amputation  dt  ■ 

a  désarticulation  du  pied.  > 

hnontré  aiyourd'hui  que  ces  opinions  ont  étébasce^^ 

ir  des  raisonnements  a  priori ,  et  bien  qu'au  ihu»' 

tuecès  de  l'excision  semblent  douteux,  il  est  cerl«n  o^ 

'^  â  cette  mtibode  des  iooiHiTâùeBii  d* 
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l'eiistence  n'est  pas  réelle.  En  décembre  1847«  M.  Thomas  H.  Wakiey 
excisa  avec  succès  Tastragale  et  le  calcanéum.  Au  mois  d'août  1848, 
mon  père,  M.  Greénhow,  enleva  le  calcanéum  entier  et  réussit  dans 
cette  opération ,  qu'il  croyait  avoir  été  le  premier  à  faire.  Mais: 
Vf.  Haocock  fit  conoattre,  après  la  publication  du  casde  M. Greénhow, 
ane  opération  semblable  qu'il  avait  pratiquée ,  mais  sans  succès ,  en 
uin  1848;  ^ussi  passe-t-il  pour  avoir  imaginé  cette  opération, 
(uoique  M.  Greénhow  puisse  revendiquer  également  cet  honneur, 
;ar  il  a  fait  l'opération  sans  connaître  le  cas  de  M.  Hancock.  L'opé- 
ration a  été  répétée  plusieurs  fois ,  et  a  donné  généralement  de  bons 
résultats. 

Sur  trois  nouveaux  cas ,  M.  Greénhow  a  obtenu  deux  succès  à 
infirmerie  de  Newcastle.  M.  Potter  a  pratiqué  deux  fois  l'opérà- 
ion  à  l'infirmerie  de  Newcastle ,  et  M.  Page,  une  fois  avec  succès  à 
infirmerie  de  Camberland  (octobre  1848).  M.  Jay ,  en  mars  1861 , 
n  a  obtenu  un  bon  résultat  à  Royal  firee  hospital;  M.  Simon  a  été 
ussi  heureux,  en  avril  1851 ,  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  ainsi  que 
f.  Lowe,  de  Gongleton ,  en  décembre  1851 ,  et  M.  Fielt,  en  juillet 
852,  à  l'infirmerie  royale  des  bains  de  mer  de  Margate.  Outre  ces 
is,  il  y  en  a  eu  d'autres  qu'on  n'a  pas  publiés. 

Avant  de  discuter  le  mérite  de  l'opération,  je  crois  nécessaire 
'exposer,  avec  plus  ou  moins  de  détails,  les  cas  dans  lesquels  elle  a 
:é  pratiquée  ;  il  sera  plus  facile  ensuite  d'examiner  quels  sont  les 
ifiiérents  procédés  à  suivre  pour  l'exécuter,  et  quels  sont  les  cas  où 
le  est  indiquée.  ^ 

Plusieurs  de  ces  observations  ont  paru  dans  les  journaux  ;  mais 
ur  utilité  pratique  augmente  beaucoup  lorsqu'on  les  rapproche 
s  unes  des  autres ,  de  manière  à  pouvoir  tirer  des  conclusions  gé- 
irales  de  l'analyse  attentive  de  ces  faits  réunis  ensemble. 

OesBRYATion  r^  —  R.  W..m24  ans,  boucher,  scrofuleux,  entré  à 

lôpital  de  Ghariog-Ooss,  service  de  M.  Hancock,  le  23  mai  1848. 

irie  dtt  calcanéum  droit,  avec  abcès  ^  les  os  étaient  rugueux,  mais  il  n'y 

ait  pas  de  séquestre. 

Le  2  juin ,  M.  Hancock  enlève  Tos. 

Pendant  quatre  jours,  tout  alla  bien  ;  mais  un  érysipèie  se  déclara  au- 

ir  de  la  plaie,  récidiva  plusieurs  fois,  et  Ton  fut  obligé  d'amputer  le 

(d. 


^BS4  mtmmm  onioniAn:. 

Gb8.  lI.**IiiDry  H...,  20  ans,  scieur  de  ione^,  wraMmttffM\ 
rinfirmerie  de  Newcastle ,  service  de  M.  Greenbaw,  le  15  juin  iM&D» 
mois  auparavant,  il  avait  été  blessé  au  talon  i^auciie  par  un  cloa;iia 
abcis  s'étaient  formés  et  ouverts,  l'un  d'eux  continuait  &  fournira 
pus.  Les  téguments  étaient  beaucoup  enflés  et  indurés,  et  Ton  senlaitè 
ifl  fluctuation  à  la  face  citerne  du  tarse;  on  ponwk  flnre  exieitorè 
mouvementé  i  l'articulation  fatUemeat  et  sansoiiMer  de  doolear.-ir 
pUcation  d'opiats ,  etc. 

Le  15  août ,  on  fait  l'opération.  Carie  très-étendue  du,  calatoéooi;!} 
surface  articulaire  de  l'astragale  était  aussi  malade,  et  on  enleva» 
portion  de  cet  os;  des  érysipèles  survinrent  à  plusieurs  reprises,  et Fi 
eut  beaucoup  de  peine  à  les  faire  disparaître. 

Le  1*'  décembre ,  toutes  les  plaies  sont  cicatrisées^  et  le  talon  pentif 
porter  un  certain  poids  ;  on  plaee  un  morceau  de  Uége  dana  U  à» 
sure  pour  remplacer  la  portion  de  talon  qui  manque,  et  »  le  29,  le i» 
lade  quitte  Tbôpital ,  pouvant  marcher  en  boitant  très-peu. 

Qm.  m.  -^  Thomas  B.., ,  29^  ans ,  scieur  4e  long ,  scroftileext  esMi 
l'infirmerie  de  Newoastle,  service  de  M.  Greenhow,  le  10  aoùtlS48;si 
teint  au  pied  gauche  d'une  maladie  siégeant  principalement  dans  le  a 
canéum,  que  l'on  peut  sentir  au  fond  de  deux  ulcères  fistuleni.  Lam- 
ladie  remonte  à  trois  ans  et  demi  ;  elle  s'est  manifestée  par  une  indu- 
miation  et  d^  abcès.  H  était  à  l'hôpital  depuis  quelques  niols,et  sabits 
opération  par  laquelle  on  voulait  enlever  une  partie  de  Tôt  malaà;^ 
ne  servit  à  rien. 

Le  16^ août,  on  fait  une  excision  partielle. 

Au  bout  de  quinze  jours ,  la  plaie  est  presque  cicatrisée  ;  mais  anti? 
sipèle  se  développe,  et  on  est  obligé  d'en  venir  â  l'excision  totale  da  aki 
néum.  L'os  était  entièrement  carié,  exeepté  dans  un  ou  deux  poiits: 
ses  surfaces  articulaires. 

Le  17  octobre,  après  l'opération,  les  téguments  furent  légèremart^ 
teints  de  gangrène;  mais,  au  bout  de  quelques  semaines,  la  plaie  é> 
guérie. 

Le  10  février  1840 ,  le  malade  quitte  l'hôpital  ;  le  talon  est  en  sf 
bon  état  ;  un  moroeau  de  enirest  [^aeédans  lesoutter,  et  rhomneBa^ 
librement  avec  des  béquilles. 

Obs.  1Y.  -^  John  R.f. ,  âgé  de  16  ans ,  paysan  scrofnleiix^paraUli^ 
ment  constitué  ;  entre  à  l'inârnierie  de  Newcastle,  serviee  de  M.  Gi^ 
liow,  le  30  novembre  1848,  avec  une  maladie  du  pied^  consiscail  P 
clpalement  dans  une  affection  du  calcanéum ,  qui  est  augmenté  de  r- 
liûne  et  carié«  Au  sompiet  du  talon,  on  trouve  une  ou  deux  a^ii^^ 
pénètrent  profondément  dans  l'os  ;  les  os  du  tarse  peuvrat  se  m»^ 
sans  beaucoup  de  douleur.  Cette  affection ,  datant  de  trois  moiscté^ 
provient  des  frottements  de  la  chaussure. 

Le  5  décembre  ^  on  excise  le  calcanéum ,  et  on  enlève  avec  U  sck^ 
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portions  malades  du  cuboTde;  le  calcanéum  est  enltèrement  malade,  la 
carie  rend  sa  forme  méconnaissable. 

Le  15  jain  1949 ,  le  malade  quitte  rbôpital  ;  les  plaies  sont  presque  ci- 
catrisées, bien  qu'il  ait  eu  plusieurs  érysipèles.  Depuis  lors,  il  se  sert  très- 
bien  de  son  pied  ;  on  Ta  revu  depuis  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que 
possible,  il  est  mtxrt  dernièrement  de  phthisie. 

Qbs.  V.  —  Alexandre  L... ,  âgé  de  29  ans,  verrier,  scrofuleui ,  entiié  à 
l'infirmerie  de  Newcastle ,  service  de  M.  Greenbow,  le  13  mai  t8â2,  poor 
une  affection  des  oa  du  tarse  du  côté  droit  qui  date  de  sept  mois;  il  a  m 
un  érysipèle.  Un  ulcère  situé  à  la  face  externe  du  pied  conduit  jnaqu'ft 
Tos  malade»  le  calcanéum  semble  seul  malade  ;  l'articulation  est  coflée, 
et  n'a  conservé  qu'une  partie  de  ses  mouvements ,  bien  que  ceux-ci  ne 
soient  pas  douloureux.  Le  malade  a  beaucoup  maigri  dans  ces  derniers 
temps.  Pouls  ft-équent,  langue  chargée ,  selles  normales,  sueurs  légères, 
pas  de  toux ,  sommeil  troublé  par  des  douleurs  nocturnes  dans  l'articu- 
lation. 

Le  18  mai.  Le  calcanéum  est  enlevé ,  et  on  le  trouve  atteint  d'une  carie 
très-avancée  ;  les  autres  os  sont  en  bon  état.  L'artère  tibiale  postérieure 
a  été  ouverte  pendant  l'opération ,  ce  qui  a  donné  lieu  à  une  hémor- 
rbagie  considérable. 

Le  21.  Pansement  de  la  plaie  le  matin  ;  elle  a  un  bon  aspect.  Applica- 
tion d'un  plumasseau  de  charpie  avec  compresses  et  bandage;  en  donne 
au  malade  une  portion  de  viande  et  dn  thé. 

Le  22,  pansement,  plaie  satisfaisante;  la  suppuration  commence  &  se 
faire. 

Le  27.  Pansement  tous  les  jours  ;  suppuration  abondante,  de  mauvaise 
nature  ;  la  plaie  a  cependant  un  bon  aspect.  —  On  prescrit  une  pinte  de 
bière  par  jour. 

Le  27  juillet.  La  plaie  est  tout  à  fait  cicatrisée,  et  le  pied  dans  un  état 
satisfaisant;  ses  mouvements  s'exécutent  facilement ,  quoiqu'il  ne  puisse 
pas  supporter  un  grand  poids.  Le  malade  marche  avec  des  béquilles,  et 
trouve  que  son  pied  se  fortifie  de  jour  en  jour;  sa  santé  générale  a  beau- 
coup souffert;  il  n'a  pu  vaincre  le  profond  dégoût  que  lui  inspire  l'huile 
de  foie  de  morue,  dont  l'usage  lui  aurait  sans  doute  été  utile;  l'appétit 
est  excellent.  Le  pied  est  le  siège  de  douleurs  survenant  de  temps  à  autre 
pendant  la  nuit ,  et  que  l'on  est  obligé  de  combattre  par  des  calmants.  Le 
malade  est  renvoyé  chez  lui. 

Le  20  septembre ,  par  suite  de  l'exposition  au  froid  et  de  marches  for- 
cées, la  plaie  s'est  r'ouverte  ;  il  est  probable  que  les  autres  os  sont  ma- 
lades. 

Le  2  novembre,  on  fait  l'amputation.  La  carie  a  envahi  l'astragale,  le 
cubo!de,  le  scaphoïde  et  les  cunéiformes;  les  parties  molles  sont  le  siège 
d'one  suppuration  de  mauvaise  nature. 

0ns.  VI.  —  William  G... ,  âgé  de  16  ans,  enfant  d'iine  mauvaise  santé, 
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mal  nourri ,  scrofuieux ,  est  reçu  à  TiDârmcrie  de  Gumberland ,  service 
de  M.  Page,  le  29  juillet  1848 ,  pour  une  affection  des  os  du  tarse  du  côté 
droit  qui  provient  de  légères  contusions ,  et  remonte  à  plusieurs  années. 
Depuis  six  mois  seulement ,  il  y  a  ulcération  et  suppuration ,  et  dès  lors 
Je  malade  a  été  incapable  de  poser  le  pied  à  terre.  Le  calcanéum  parait 
seul  malade ,  et  l'on  peut  y  pénétrer  avec  la  sonde  par  deux  points  dif- 
férents. 

Le  9  octobre ,  on  fait  l'opération.  L'astragale  et  le  cuboîde  sont  en  as- 
sez bon  état;  l'inflammation  des  articulations  du  tarse  retarde  la  gué- 
rison,  mais  le  malade  quitte  l'hôpital  le  7  janvier  1849.  On  lui  recom- 
mande de  ne  pas  se  servir  de  son  pied ,  et  pendant  quelques  mois  il  sait 
ce  conseil  ;  mais,  à  la  Hn  de  l'année,  il  déclare  qu'il  s'en  sert  aussi  bien 
que  de  celui  du  côté  opposé. 

Obs.  Vil.  —  Thomas  G...,  âgé  de  15  ans,  tailleur,  reçu  à  l'inârmeriedei 
Newcastle ,  service  de  M.  Potter,  le  31  mai  1849.  Sa  santé  est  mauvaise 
depuis  deux  ans,  et  son  talon  a  été  blessé  par  un  soulier  étroit  ;  la  région 
tarsienne  du  côté  droit  présente  de  l'induration  et  de  l'inflammation, 
plusieurs  fistules  conduisent  jusqu'à  l'os  carié.  On  applique  des  cata- 
plasmes, on  donne  de  l'iodure  de  fer  au  malade,  et  on  le  met  à  un  bon 
régime. 

Malgré  toute  l'attention  que  l'on  apporte  à  la  santé  générale  et  au  mal 
local ,  aucune  amélioration  n'a  lieu  ;  on  sent  aiors  le  besoin  d'enlever  l'os 
malade  et  de  tâcher  de  sauver  le  pied. 

Le  3  juillet,  M.  Potter  enlève  le  calcanéum.  L'artère  tibiale  postérieure 
ne  donne  pas  de  sang ,  et  on  ne  la  lie  pas.  Le  chirurgien  enlève  une  por- 
tion de  l'astragale  malade  et  ramollie.  La  plaie  se  cicatrise  par  première 
intention,  excepté  dans  un  point  où  une  petite  ouverture  donne  issue  â 
du  pus;  aucun  accident  ne  survient,  et  le  malade  quitte  l'infirmerie  au 
bout  de  deux  mois. 

Au  mois  d'octobre  1850,  on  l'a  vu  faire  six  milles  de  chemin  sans  rien 
éprouver  de  fâcheux. 

Obs.  YIIL  —  Hugh  G...,  âgé  de  15  ans,  scrofuleux,  entre  à  l'infir- 
merie de  Newcastle',  service  de  M.  Potter,  en  mars  1851.  Il  y  a  cinq  ans, 
il  s'est  foulé  le  pied  en  glissant  sur  une  pierre ,  et  depuis  ce  temps  il  a 
beaucoup  souffert  par  moments.  Depuis  trois  ans,  il  s'est  formé  des  ab- 
cès qui  ont  laissé  des  fistules  autour  de  la  région  tarsienne.  Il  craint  beau- 
coup l'opération ,  à  laquelle  il  s'attend. 

Le  11  mars,  M.  Potter  extirpe  le  calcanéum,  ainsi  qu'une  partion  ma- 
lade de  l'astragale.  La  plaie  se  cicatrise  très-bien;  il  reste  seulement  une 
fistule  de  laquelle  sort  un  pus  de  mauvaise  nature.  Get  enfant  a  été  revu 
quelques  mois  après  l'opération ,  il  ne  pouvait  pas  se  servir  de  son  pied. 

Obs.  IX.  —  X... ,  âgé  de  22  ans,  peintre  en  bâtiments,  pâle  et  foible- 
ment  constitué,  présentant  quelques  signes  de  scrofule,  est  reçu,  au 
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nois  de  mars  1851 ,  dans  le  Royal  free  hospital ,  service  de  M.  Guy.  De- 
mis plus  de  dix  ans ,  il  éprouve  des  douleurs  dans  le  pied  et  dans  le  ta- 
on ,  mais  il  a  pu  cependant  se  livrer  aux  travaux  de  sa  profession.  Di- 
vers moyens  ont  été  mis  en  œuvre  pour  combattre  le  mal.  Aujourd'hui 
)n  trouve  le  calcanéum  malade  dans  une  grande  étendue;  la  sonde,  in- 
roduite  dans  les  ouvertures  fistuleuses,  arrive  sur  des  os  nécrosés  ou 
:ariés. 

Le 20  mars,  on  fait  l'opération.  En  examinant  la  surface  articulaire, 
m  la  trouve  érodée,  et  le  corps  de  Tos  est  profondément  carié  en  divers 
m  doits.  Les  articulations  tibio-tarsienne  et  astragalo-cuboKdienne  sont 
!n  bon  état.  L'opération  réussit  si  bien  que,  six  mois  après,  ce  pied  pon- 
dait soutenir  le  poids  du  corps,  et  le  malade  marchait  sans  bâton.  Dans 
a  suite,  on  put  voir  que  sa  marche  était  irës-peu  gênée. 

Obs.  X.  —  William  G... ,  âgé  dé  dix  ans ,  d'une  mauvaise  santé ,  entre 
i  l'hôpital  Saint-Thomas,  service  de  M.  Simon ,  le  18  avril  1851 ,  pour 
me  affection  grave  du  pied  gauche.  Il  y  a  quatre  mois,  sans  cause  con- 
nue ,  son  pied  enfla ,  devint  rouge ,  chaud  et  douloureux  ;  il  s'y  forma 
les  ouvertures  par  où  sortait  continuellement  une  grande  quantité  de 
)us.  La  moitié  postérieure  du  pied  est  au  moins  doublée  de  volume,  et 
présente  une  couleur  d'un  rouge  vif.  En  plusieurs  points  des  téguments, 
I  y  a  des  orifices  par  oft  l'on  arrive  au  calcanéum ,  et  l'on  peut  explorer 
%t  08  sur  une  grande  étendue  au  moyen  de  ta  sonde.  Le  malade  souf- 
fre beaucoup  au  moindre  mouvement  ou  lorsqu'on  touche  son  pied. 
Quelque  temps  après  son  entrée  â  l'hôpital ,  on  trouve  qu'à  la  partie  in- 
Lerne  du  pied  la  peau  est  saine  et  que  la  pression  n'y  détermine  aucune 
douleur. 

Le  28  avril ,  opération.  Tout  le  calcanéum  est  nécrosé ,  excepté  la  por- 
tion qui  s'articule  avec  le  cuboYde ,  laquelle  était  saine  jusqu'à  une  petite 
jistance  de  l'articulation;  quelques  petits  fragmenta  osseux  de  nouvelle 
Formation  sont  alors  enlevés.  Les  surfaces  articulaires  du  cuboïde  et  de 
l'astragale  étaient  parfaitement  saines. 

Le  30  mai,  le  malade  est  complètement  guéri  ;  il  garde  des  béquilles 
pendant  quelque  temps,  par  prudence,  et  peut  appuyer  fortement  son 
pied  sur  le  sol  sans  éprouver  de  douleur. 

L'absence  du  talon  ne  se  fait  pas  remarquer  autant  qu'on  aurait  pu  s'y 
attendre. 

Obs.  XI.  —  M.-A.  J... ,  servante  dans  un  moulin ,  âgée  de  16  ans ,  fille 
scrofuleuse,  â  cheveux  rouges,  se  présenta  à  M.  Lowe,  de  Gongleton,  en 
octobre  1851  ;  son  pied  gauche  était  malade.  L'affection  datait  de  trois 
ans,  et  débuta  par  de  l'enflure  et  des  accidents  inflammatoires  qui  se 
présentèrent  â  plusieurs  reprises  jusqu'à  ce  jour.  Le  pied  est  enfilé  dans 
toute  son  étendue,  mais  surtout  à  la  partie  externe  et  vers  le  talon  ;  deux 
fistules  donnent  issue  à  du  pus.  La  peau  a  une  ooolear  pourprée  mor- 
bide ,  elle  est  tendue  et  luisante.  La  sttppiiratioa  est  abondante  et  de 
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mauvaine  nature.  La  pression  ne  détermine  pas  de  grandies  souffrances, 
mais  il  y  a  une  douleur  continuelle  et  profonde.  Une  sonde  iniroduile 
dans  l'une  des  ftstules  arrive  jusqu'au  calcanéum ,  mais  ne  pénètre  jus- 
qu*â  aucun  des  autres  os  du  tarse.  Les  mouvements  de  l'articulation  du 
tarse  se  fbnt  assez  bien ,  le  talon  ne  peut  supporter  qu'un  faible  poids. 

Le  12 décembre,  on  fait  l'opération.  Le  chirurgien  remarque  qu*uoe 
excision  partielle  n'aurait  servi  à  rien;  car  Tos,  qu'il  a  devant  les  yeux, 
est  carié  dans  toute  son  étendue,  excepté  dans  un  point  peu  étendu  de  sa 
periion  externe. 

Tout  alla  bien,  et,  le  3  février  1852,  lajplaie  était  complètement  ci- 
eatrisée. 

Les  dernières  nouvelles  sont  que  le  pied  est  tout  &  fait  guéri,  et  ca- 
pable de  porter  le  poids  du  corps  avec  facilité  et  sans  douleur.  L'opérée 
peut  faire  saus  peine  des  courses  modérées  ;  sa  démarche  naturelle  est  peu 
changée,  la  forme  du  pied  seule  est  légèrement  altérée. 

Obs.  XU.  —  £d.  E...,  âgé  de  17  ans,  infirmerie  royale  des  bains  de  mer, 
à  Margate ,  service  de  M.  Field. 

Il  y  avait  cbe;  ce  malade  un  ulcère  situé  à  1  pouce  en  arrière  dea  mal- 
léoles ,  grand  comme  le  bout  du  doigt.  Une  sonde  introduite  dans  eet 
ulcère  arrivait  directement  sur  des  os  malades  dans  une  si  grande  éten- 
due, que  Ton  ne  pouvait  guère  douter  que  le  calcanéum  ne  fût  entière- 
ment affecté. 

L'opération  fut  pratiquée  le  26  juillet  1862;  c'était  une  carie.  Le  qua- 
trième jour,  les  pansements  sont  enlevés,  et  les  bords  de  la  plaie  sont 
complètement  réunis. 

Ces  douze  observations  ne  renferment  peut-être  pas  tous  les  cas 
dans  lesquels  rexcision  du  calcanéum  peut  être  employée;  mais  je 
n'ai  pu  en  recueillir  d'autres ,  et  ils  me  paraissent  pouvoir  fixer  nos 
idées  sur  le  mérite  de  cette  opération.  La  fréquence  des  maladies 
des  os  du  tarse,  qui  fait  dire  à  M.  Syme  qu'après  Tarticulation  du 
genou ,  le  siège  de  prédilection  des  tumeurs  blanches  est  Tarticu- 
lation  tibio-tarsienne ,  Fimportance  qu'il  y  a  à  conserver  le  pied , 
dont  Tutilité  est  si  grande,  font  de  cette  opération  une  acquisition 
importante  pour  la  chirurgie. 

Tous  les  opérés  sont  du  sexe  masculin ,  excepté  un.  Ceci  n'a  rien 
d'extraordinaire;  les  maladies  des  os  sont,  pour  bien  des  raisons, 
plus  fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Tous  les 
malades  ont  moins  de  trente  ans ,  et  le  plus  grand  nombre  n'a  pas 
atteint  vingt  ans  ;la  carie  des  os  du  calcanéum  est  donc  une  maladie 
survenant  pendant  la  jeuiresse.  Tous  les  malades,  sans  exception. 


itaient  scfofaleux ,  et  il  fout  ajottteF  qu'ils  ont  Téeu,  pour  la  plu- 
)art ,  dans  deg  endroits  humides,  et  qu'ils  ont  été  pauvrement  et 
nal  nonrris;  quelques-uns  avaient  des  états  malsains,  tandis  que 
('autres  en  avaient  d»  fiavorables  à  l'entretien  de  la  santé.  On  rc»- 
narquera  que  dans  ces  derniers  cas ,  il  y  a  eu  dans  les  travaux  du 
naïade  quelque  circonstance  accidentelle  qui  a  amené  la  maladie  : 
linsi,  clie«  le  marin,  chez  le  scieur  de  long  et  chez  rhabitant  des 
champs,  c'est  un  clou  pénétrant  dans  le  talon  ou  bien  les  flrotte*- 
nents  du  soulier  qui  ont  été  Forigine  du  mal.  D'un  autre  c6té, 
;hez  ceux  qui  ont  des  états  réputés  malsains,  comme  la  meunière, 
e  peintre  et  le  verrier,  on  ne  peut  invoquer  aucune  cause  acciden- 
telle :  rkiflammation  simple  ou  érysîpélateose  a  suffi  pour  amener 
'afFectkm  de  Tos.  Il  est  possible  que ,  dans  ce  eas ,  rinfiommation 
Fût  la  manifestation  d'une  maladie  interne  plutôt  que  la  cause  de 
la  maladie. 

Ck^mment  que  Ton  considère  la  production  de  ces  maladies  des 
os ,  il  est  certain  qu'elle  est  intimement  liée  à  la  constitution  scro^ 
fuleuse  des  malades ,  et  il  est  probable  que  ce  que  nous  nom- 
mons ici  causes  n'était  que  la  manifestation  locale  du  désordre 
général. 

Quant  à  la  durée  de  raffèction,  elle  varie  de  deux  mois  à  dix 
ans;  ce  qui  montre  combien  elle  peut  être  statioimaire  pendant 
longtemps,  mais  ce  qui  prouve  aussi  qu'elle  ne  peut  guérir  sans 
opération. 

L'anatomie  pathologique  des  calcanéums  enlevés  est  asseï?  sim- 
ple ,  elle  nous  montre  le  plus  grand  nombre  de  ces  os  cariés. 

On  peut  se  demander  où  a  commencé  cette  carie,  si  c'est  dans 
les  os,  dans  les  cartilages  articulaires,  ou  dans  la  membrane  syno- 
viale. Le  calcanéum,  comme  on  le  sait,  est  souvent  exposé  au 
froid ,  à  l'humidité  et  aux  chocs  extérieurs  ;  sa  synoviale  peut  donc 
s'enftimmer,  et  rit^ammation  se  propager  au  cartilage  et  à  Foa. 
Ce  n'est  pas  ainsi  cependant  que  les  choses  se  passent  le  plus  sou- 
vent ;  ordinairement  le  cartilage  lui-même  est  le  siège  primitif  ùe 
Tulcération,  et  cela  arrive  surtout  entre  l'astragale  et  le  calca- 
néum; mais,  f»lus  souvent  encore ,  Uaffection'  a  son  siège  primilif 
dans  les  os. 

L'excision  est  alors  particulièrement  applicable  ;  car,  comme  te 
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dit  M..  Syme,  «cette  cavité  (produite  par  la  carie)  s'étead  i» 
ment,  ou  même  jamais,  au  delà  des  attaches  des  épiphyses, euqui 
quelquefois  chez  des  jeunes  sujets ,  lorsque  Fos  a  été  altéré  ibB 
une  grande  étendue  par  la  scrofule ,  avant  de  subir  le  travail  it 
filammatoire  qui  amène  immédiatement  la  carie.  » 

L'excision  doit  être  faite  avant  que  les  surfeces  articohiK 
soient  affectées  ;  car,  si  la  maladie  s'étend  aux  cartilages,  elk  ks 
érode ,  et,  s'étendant  en  peu  de  temps ,  elle  rend  ropérationimiuf^ 
sible.  Quelques-unes  de  ces  observations  prouvent  que  ropéntn 
peut  réussir  quand  on  enlève  des  portions  de  Taslragale  et  i 
cuboide;  cependant  il  faut  remarquer  que  lorsque  la  noahilie] 
débuté  dans  Fos,  elle  peut  être  limitée  pendant  longtemps  par  h 
cartilages ,  et  c'est  là  probablement  ce  qui  fait  le  succès  de  ïa- 
cision. 

Les  calcanéums  enlevés  par  M.  Greenhow  étaient  cariés aa  poùt 
de  ressembler  à  une  éponge  poreuse;  tandis  que  les  os  ym 
étaient  sains  ou  affectés  si  légèrement ,  qu'il  suffisait  de  les  gnttd 
ou  de  les  creuser  légèrement  avec  la  gouge  pour  assurer  la  véosàn 
de  Fopération. 

Quand  on  examine  la  liste  de  ces  opératioas,  on  troayequek 
résultat  en  est  vraiment  surprenant ,  d'autant  plus  qu'il  s'agit  dont 
opération  réputée  dangereuse  en  elle-même ,  et  qui  ne  semblait  p» 
répondre  au  but  que  Fon  se  proposait  en  la  pratiquant;  mais,  qon^ 
qu'elle  présente  des  dangers  considérables  et  des  difficultés  i  sv' 
monter,  ces  inconvénients  ont  été  exagérés,  et  l'expérioice  oKntn 
ce  que  la  théorie  n'aurait  jamais  fait  prévoir,  c'est  que  FexcisioQ^lB 
calcanéum  est  une  opération  praticable  et  qui  réussit. 

Comparons  maintenant  les  avantages  et  les  iaconvénients  ^ 
cette  opération  avec  ceux  de  l'amputation. 

Le  grand  avantage  de  l'amputation,  c'est  que,  par  eemofeB,li 

partie  malade  est  réellement  et  promptement  enlevée.  Cet  ava&tap 

est  grand ,  sans  doute,  dans  les  cas  où  le  malade  est  doéi^ 

^«institution  altérée ,  qu'il  est  avancé  en  âge  et  qu'il  a  pea  à^t^ 

les  ;  mais ,  dans  les  cas  où  l'opération  a  été  foite ,  les  mal^ 

ent  vigoureux ,  dans  leur  première  jeunesse,  et  lorsqu'ilseorci^ 

convenablement  traités,  ils  étaient  capables  de  supporter  Tif 
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L'amputation  a  aussi  ses  inconvénients;  la  perte  du  pied  est  une 
considération  importante  dont  il  est  inutile  de  rien  dire.  Quant  aux 
effets  actuels  de  Texcision  sur  la  santé,  ils  sont  probablement 
moins  fâcheux  que  ceux  de  Tamputatlon  :  en  effet ,  la  perte  de  sang 
est  moins  grande  et  Fébranlement  du  système  nerveux  plus  léger  que 
dans  celle-ci.  On  n'a  pas  ici  le  danger  d'une  inflammation  mortelle, 
(redouté  par  quelques  chirurgiens ,  au  point  de  leur  faire  r^eter 
l'opération),  comme,  par  exemple,  dans  le  cas  de  plaie  d'articulation. 
Les  parties  voisines  du  tarse  où  l'on  opère ,  exposées  depuis  long- 
temps au  contact  de  Tair,  sont  peu  susceptibles  de  s'enflammer. 
Enfinle  cas  de  M.  Hancock  et  le  dernier  de  M.  Greenhow  prouvent 
que  l'amputation  peut  servir  comme*  dernière  ressource ,  lorsque 
l'extirpation  de  l'os  n'aura  pas  suffi  pour  arrêter  les  progrès  du 
mal.  Ainsi  il  n'y  a  pas  là  un  désavantage  réel  dans  l'excision. 

On  avait  supposé  que  le  membre  opéré  ne  servirait  jamais  à  rien, 
que  les  incisions  laisseraient  des  plaies  incurables ,  que  Tarticulation 
resterait  roide,  et  que  le  tendon  d'ÂchllIe  détaché  ne  se  réunirait 
pas  aux  parties  voisines.  Nous  pouvons  répondre  :  Texpérience  mon- 
tre que  les  incisions  se  sont  refermées  ;  dans  quelques  cas  méme^  la 
plaie  s'est  réunie  par  première  intention;  que  l'articulation  reste  en 
général  mobile,  que  le  tendon  d'Achille  s'attache  de  lui-même  aux 
partiel  molles ,  et  s^adapte  à  la  nouvelle  conformation  du  tarse  (1); 
que  l'opéré  n'éprouve  aucune  souffrance ,  qu'on  met  en  même  temps 
son  pied  dans  de  bonnes  conditions,  et  qu'on  le  lui  conserve  de  façon 
qu'il  lui  rende  presque  autant  de  services  que  celui  du  c6té  op- 
posé. 

Avec  tous  ces  avantages ,  notre  opération  n'aura  pas  de  peine  h  se 
défendre  contre  les  reproches  plus  légers  qu'on  pourra  lui  faire , 
portant  sur  ce  qu'il  n'est  pas  facile  de  reconnaître  exactement  l'état 
des. parties  malades,  que  l'opération  est  difficile  à  pratiquer,  etc. 
Aucun  chirurgien  ne  se  laissera  détourner  d'une  entreprise  par  de 
telles  considérations,  surtout  lorsqu'on  lui  répondra  premièrement 
qu'il  est  assez  facile,  avec  de  l'attention,  de  savoir  où  en  est  la  carie 

(1)  Dans  le  4*  cas  de  M.  Greenhow,  où  Ton  fut  obligé  de  faire  Tampu- 
tation  y  on  trouva  le  tendon  d'Achille  réuni  aux  muscles  et  aux  tégu- 
menu  du  talon. 


et  dans  cpidi  état  sont leg  os  Toising;  et  fiecondemeat ,  qoe  FapMii 
n'est  jMfi  si  difficile  «près  tout,  puisque  sa  princifMle  diffUcuM  a» 
siste  i  séparer  le  calcanéum  d'avec  les  parties  voisiiies. 

Le  fait  que  Fartëfie  lilmle  postérieure  a  étéUessée  dau^oelii» 
nos  des  eas,  et  que  cette  circonstance  ne  semble  pu  «voir  relvi 
la  guérisott)  prouve  que  la  crainte  d'un  tel  accident  ut  doit  ]iis«* 
réter  le  cbirurgien. 

Ges  leicîsîons  du  calcanéum  ont  été  faites  à  propos ,  et  leur  SDCdi 
a  fait  voir  que  par  leur  moyen  on  a  évité  des  ampatations  iutilB; 
seulenent  on  pourra  dire  qu'une  opération  moins  étoidae  eat» 
qu'une  excision  totale  de  l'os  aurait  rempli  le  même  biiL 

Je  pense  que  c'est  une  erreur  ;  dans  plusieurs  des  cas  que  j'ai  citB, 
les  os  voisins  du  calcanéum  étaient  malades,  tiroonstatioe  quiani 
sans  doute  été  ignorée  si  l'on  avait  tenté  une  opération  paitidk. 
Dans  un  cas  ou  deux ,  l'opération  partielle  a  été  fiitte  et  n'a  pas  réni 
puisque  dans  tous  le  calcanéum  était  entièrement  malade  et  rédi 
à  l'état  de  masse  informe  et  criblée  de  trous. 

Il  vaut  mieux  opérer  avant  que  l'articulation  soit  voMABDai 
atteinte  «  et  Vob  jugera  de  son  état  par  l'étendue  de  ses  monvemcflU 
Qt  par  l'examen  avec  la  sonde. 

Si  j'attribue  une  grande  valeur  à  cette  opération,  je  suis  iai 
cependant  de  vouloir  dire  que  beaucoup  d'excisions  ou  d'aUitiff 
partielles  avec  la  gouge  n'aient  rendu  de  grands  sanrioes,  attcnb 
que  ces  opérations  sont  jNratiquées  tons  les  jours  par  no  gnnd  noa 
bre  de  chinnrgieûs  éminents  ;  mais  je  pense  ^  et  mes  et^aervatiens  m? 
autorisent ,  qu'il  y  a  des  cas  où  l'on  ne  peut  faire  l'excision  partidit 
et  où  cependant  l'amputation  peut  être  évitée  au  moyen  de  ta  a^ 
tbode  que  je  recommande. 

L'opération  ne  laisse  pas  de  grande  diiformité  $  dans  presque  tm 
Içs  cas  )  l'opéré  a  pu  marcher  sans  boiter  beaucoup ,  car  le  pied  té 
pas  matériellement  déformé. 

Quant  au  procédé  à  suivre  dans l'opératien ,  je  fend  ohsenrerft 
"^aque  etûrurgioa  a  suivi  ifiae  méthode  particulière.  La  grande  0- 

ence  qu'il  y  a  entre  eux,  c'est  que  les  uns  ont  conservé  la  pbtf 

pied  entière ,  tandis  que  d'autres  n'ont  pas  hésité  à  y  tailler  c 

ibeau.  Dans  le  cas  de  M.  Hancodd^  le  lambeau  ^  taillé  à  b  pb* 

pied,  se  gangrena  ;  mais  il  est  douteux  que  cela  soit  anivc  i 


cause  de  cette  circoQSta&ce.  Il  semble  naturel  de  mffmot  qu'one 
cicatrice  à  la  plante  du  pied  soit  siqette  à  s'enflammer  lorsque  VmpM 
marchera ,  aussi  vaut-il  mieux  éviter  d'y  faire  des  indsiOBS*  Mais  la 
direction  à  donner  au  couteau  est  souvent  déterminée  par  la  pisî» 
tion  des  fistules  et  des  ulcères  qui  se  trouvent  autour  de  la  i^rtie 
malade. 


li'  I      nii.    .11    I      r.i'i'     '■■  '     I  '   '    •,,'\' 


DES  SIGNES  STÉTHOSGOPIQUES,  DU  RËTRÉGISSEMENT  DK 
L'ORIFIGË  AURIGULO-VEISTRIGULAIRE  GADGHE  D>U  GCMIUR, 
ET  SPÉGIALEMENT  DO  BRUIT  DE  SOUFFLE  AU  SEOORD 
TEUPS  ; 

Par  le  D'  hjêrard,  médecin  des  hôpitaux. 

(  Mémoire  la  à  la  Société  médicale  d««  hâpitaas  de  Périt,} 

Le  diagnostic  du  rétrëcissement  de  Forifice  auriculo-ventricu- 
laire  gauche  est  encore  aujourd^bui,  malgré  de  nombreux  et  im- 
portants travaux,  un  des  points  les  plus  controversés  de  la  patho- 
logie du  cœur.  La  détermination  exacte  et  rigoureuse  du  temps 
auquel  se  produisent  les  bruits  anormaux  qui  accompagnent  en 
général  ce  rétrécissement  est  surtout  un  sujet  de  vif  dissentiment 
entre  les  pathologistes. 

Quelques-uns  admettent,  avec  M.  Littré  (Dict.  en  30  vol.),  que 
le  rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche  a  pour 
signe  pathognomonique  un  bruit  de  souffle  au  second  temps  du 
cœur,  dont  le  maximum  dMntensité  est  à  la  pointe. 

D'antres  soutiennent  que  c'est  uniquement  au  premier  temps,  et 
jamais  au  second,  que  se  rencontre  le  bruit  de  souffle. 

Une  troisième  catégorie  d'observateurs,  analysant  davantage 
encore  les  phénomènes  stéthoscopiqnes,  affirment  que  ce  n'est  pas 
précisément  au  premier  temps ,  mais  un  peu  avant  le  premier 
temps,  que  le  bruit  anormal  se  fait  entendre,  et  ce  caractère  leur 
sert  à  différencier  le  rétrécissement  de  Tinsuffisance  de  la  valvule 
mltrale,  laquelle  présenterait  un  souffle  au  premier  temps,  ou 
même  un  peu  après  le  premier  temps. 

Enfin  il  est  un  certahi  nombre  de  praticiens  qui ,  ayant  plus 
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d'ane  fois  constaté  à  Tantopsie  l'existence  de  rétridssements  (|i, 
pendant  la  vie ,  ne  s'étalent  maniFestés  par  ancon  brait  anomal, 
sont  disposés  à  refnser  à  cette  lésion  an  signe  stéthoscopique  net 
ment  déterminé,  et  se  fondent  même  sur  Tabsence  dn  sooflk^a 
Ace  des  autres  symptAmes  d'une  aflfection  du  cœur,  pour 
tiquer  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-yentricnlaiR. 

Nous  nous  proposons  de  prouver,  dans  ce  mémoire ,  qu'aflcuH 
des  précédentes  opinions  n'est  vraie  à  rexclusion  des  autres, ni i 
que  chacune  d'elles  représente  une  portion  de  la  vérité;  qo s 
d'autres  termes,  l'observation  rigoureuse  des  bits  climqoes  k- 
montre  que  le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-yentrictilàt 
gauche  du  cœur  est  susceptible  de  produire ,  avec  des  degrés  è- 
vers  de  fréquence  toutefois,  un  bruit  de  souffle  au  pitor 
temps  {systolique) ^  un  bruit  de  souffle  un  peu  avant  iepreniff 
temp&  (préyrstolique)j  un  bruit  de  souffle  au  deuxième  tof 
(diastoliqué)  j  et  qu'enfin  quelquefois ,  surtout  chez  les  vietUaii. 
il  ne  s'annonce  par  aucun  bruit  anormal;  sans  que  ces  résultats di* 
férents  fournis  par  l'auscultation  soient  le  moins  du  monde  a 
désaccord  avec  la  théorie  des  mouvements  du  cœur,  qui  noosp- 
ratt  le  plus  généralement  accréditée  et  devoir  être  définitivcotf 
adoptée  :  loin  de  là,  les  faits  que  nous  citerons  nous  semblent  é 
nature  à  corroborer  cette  théorie,  et  à  résoudre  certaines  qaesti» 
encore  pendantes  entre  les  physiologistes;  tant  il  est  vrai  que,  sii 
connaissance  de  l'homme  en  santé  éclaire  le  diagnostic  de  ses  o^ 
ladies ,  la  pathologie  peut  à  son  tour  venir  en  aide  à  la  pky* 
siologie. 

Commençons  par  donner  cliniquement  la  démonstration  àtst 
verses  propositions  énoncées  plus  haut. 

Presiière  proposition.  —  Le  rétrécissement  de  l'orifice  tf- 
riculo-ventriculaire  gauche  produit  un  bruit  de  souffle  c 
premier  temps  du  cœur. 

C'était  une  croyance  généralement  reçue ,  avant  les  recberdfi 

de  M.  Beau,  qu'un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  el  à  la  poiK^ 

lu  cœur  indique  toujours ,  et  nécessairement ,  Finsoffisance  de  - 

alvule  mitrale.  M.  Beau,  sans  nier  que  l'insuffisance  puisse. dl^ 

quelques  cas  très-rares,  être  la  cause  d'un  bruit  de  souffle,  seffiN? 

de  démontrer ,  dans  une  série  de  mémoires  fort  remanpikî^ 


r 
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iJrchives générales  demédeciné),  qne  les  auteurs  avaient  i  tort 
négligé  le  rétrécissement,  pour  ne  s'occuper  que  de  rins'ufSsance, 
et  qu'il  était  beaucoup  plus  rationnel ,  beaucoup  plus  conforme  â 
la  sévère  observation ,  de  rapporter  au  rétrécissement  les  bruits 
morbides  qui  jusque  là  avaient  été  attribués  à  rinsuffisance.  Cette 
ofùnion  compte  aujourd'hui  de  nombreux  partisans ,  et  on  ne  sau- 
rait méconnaître  qu'elle  gagne  tous  les  jours  du  terrain  :  comment 
se  fait-il  cependant  qu'elle  rencontre  encore  tant  d'opposition ,  et 
que  des  observateurs  également  distingués  demeurent  divisés  dans 
une  question  en  apparence  si  facile  à  résoudre?  La  raison  en  est 
aisée  à  concevoir  :  c'est  que  dans  les  cas  de  rétrécissements  com- 
pliqués d'insuffisance,  qui  sont  les  plus  nombreux,  il  est  impos- 
sible de  fournir  la  preuve  irréfragable  que  c'est  le  rétrécissement 
plutAt  que  l'insaf&ance  qui  a  déterminé  le  brait  de  souffle;  de 
telle  sorte  que  les  auteurs  qui,  à  tort  ou  à  raison  (à  tort,  nous  le 
croyons),  accordent  une  grande  valeur  à  l'insuffisance,  sont  en 
droit  de  soutenir  que  le  bruit  reconnaît  pour  cause  le  frottement 
de  l'ondée  rétrograde ,  et  nullement  celui  de  la  colonne  sanguine, 
lancée  directement  à  travers  l'orifice  rétréci  par  l'oreillette ,  à  la- 
quelle d'ailleurs  quelques-uns  refusent  une  force  de  contraclilité 
suffisante  pour  la  production  d'un  bruit. 

Que  faut-il  donc  pour  que  la  démonstration  soit  possible  et  sans 
réplique?  Il  faut  des  faits  de  rétrécissements  parfaitement  simples , 
sans  complication  non-seulement  d'insuffisance  mitrale ,  mais  même 
de  rétrécissement  aortique ,  lequel  donne  lieu  également  à  un  brait 
de  souffle.au  premier  temps  :  de  cette  façon ,  si  l'oreille  perçoit  un 
bruit  de  souffle  au  premier  temps,  et  qu'à  l'autopsie  on  ne  ren- 
contre aucune  autre  lésioa  qu'un  rétrécissement  de  l'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  gauche ,  force  sei 
mettreqne  l'un  est  le  résultatde  l'ai 
à  ceci  ;  Y  a-t-il  des  cas  de  rétréci 
ventriculaire  sans  insuffisance  miti 
premier  temps?  Pour  nous,  cela  n't 
nerons,  en  particulier,  deux  observa 
des  maladies  du  cœur  de  M.  Bouil 
ticHi);  cinq  recueillies  par  M.  Beau; 
vice  de  M.;  Valleix  (  Gazette  des  . 
de  la  Société anatomique ,  1848): 
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service  de  M.  Veraois  (Gazette  médiccUe,  18£2);  plasieunpar 
M.  Grisolle  (  Traité  de  pathologie  interne) ,  etc.,  sans  parler  des 
cas  qui  onl;  été  probablement  rencontrés  par  beaucoup  de  médecins 
d'hôpitaux  et  qui  n'ont  pas  été  publiés. 

Nous -même  en  avons  observé  tout  récemment  un  à  Thôpital 
Saint-Antoine,  où  nous  étions  chargé  d'un  service  temporaire.  Voici 
ce  fait  9  dépouillé  de  tous  les  détails  qui  ne  rentrent  pas  stricte- 
ment dans  notre  sujet  : 

Obsbrtàtion  P®.  —Affection  du  cœur  ;  bruit  de  souffle  au  premier 
temps ,  maximum  à  gauche  vers  la  pointe  ;  rétrécissement  de  l'ori* 
flce  auricuio^ventriculaire  gauche*,  pas  d'insuffisance  de  la  vahule 
miirale^  aucune  lésion  de  V orifice  aortique,  —  La  nommée  Berdat 
(Caroline),  âgée  de  24  ans,  s'est  aperçue,  pour  la  première  fois,  vers 
l'âge  de  18  ans,  sans  cause  appréciable,  de  ballements  de  cœur,  accom- 
pagnés d'une  gène  notable  de  la  respiration ,  qu'exaspérait  la  moindre 
fatigue;  elle  n'avait  eu,  dit-elle,  auparavant  ni  rhumatisme  articulaire 
ni  affection  thoracique  aiguë. 

Au  mois  de  janvier  1853,  elle  devint  enceinte ,  et  Toppression ,  qui  n'a- 
vait jamais  cessé 9  s'accrut  considérablement;  l'enflure  commença  à  se 
manifester  aux  extrémités  inférieures. 

Elle  fut  reçue  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  4  avril ,  dans  le  service  de 
M.  Bouley.  L'anasarque  était  générale,  l'oppression  extrême ,  le  décubitus 
dorsal  presque  impossible;  insomnie,  diarrhée. 

Le  27  avril,  elle  fit  une  fausse  couche,  et  c'est  à  cette  époque  qu'elle 
entra  dans  le  service  dont  nous  étions  chargé,  en  remplacement  de 
M.  Gueneau  de  Mussy  (salle  Sainte-Cécile ,  n®  13). 

L'examen  du  cœur,  pratiqué  avec  beaucoup  de  soin  et  à  différentes 
reprises,  nous  a  fourni  les  résultats  suivants: 

Au  premier  temps  et  à  la  pointe  surtout,  bruit  desoufflelrudei  couvrant 
je  premier  bruit  du  cœur.  Ce  bruit  de  souffle  s'entend  encore,  si  l'on  re- 
monte vers  la  base,  mais  il  devient  de  moins  eu  moins  fort,  et  au  niveau 
de  l'orifice  aortique  on  ne  perçoit  que  les  deux  claquements  valvulaires. 
J'ai  cherché  à  bien  me  rendre  compte  du  temps  précis  où  existait  ce  bruit 
de  souffle;  il  m'a  toujours  paru  précéder  d'un  instant  très-court  la  pul- 
sation radiale  (t),  mais  commencer  au  moment  même  où  l'artère  caro- 
tide, plus  rapprochée  du  cœur,  soulève  le  doigt.  C'était,  en  un  mot,  pour 
nous,  comme  pour  tous  ceux  qui  ont  examiné  la  malade,  un  bruit  ma- 
nifestement systolique,  et  non  présfstolique. 

L'impulsion  du  cœur  était  modérément  forte ,  et  la  main ,  appliquée 

(1)  On  sait  qu'à  Tétat  normal ,  le  premier  bruit  du  cœur  précède  éga- 
ement  d'un  temps  très-court  la  pulsation  radiale* 
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sor  la  région  prAcordiale,  distioguait  un  l^er  frémittement,  surtonl  pro* 
nonce  à  la  pointe» 

La  percussion  dénotait  une  augmentation  dans  détendue  de  la  matité 
normale. 

Le  pouls  était  petit  et  un  peu  irrégutier;  il  battait  100  à  110  fois  par 
minute. 

H  n'y  avait  aucun  bruit  de  souflQie  dans  les  vaisseaux  carotidiens. 

Râles  sous-crépitants  disséminés  dans  les  deux  poumons  ;  hypertrophie 
considérable  du  foie,  facile  à  constater  par  la  dépression  brusque  de  la 
paroi  abdominale. 

La  malade  mourut  le  16  mai. 

Autopsie.  Êpanchement  de  jsérosité  dans  le  péricarde,  sans  aucune 
lésion  de  cette  enveloppe  membraneuse  ;  distension  considérable  de  To- 
reillette  droite. 

Avant  d'ouvrir  le  cœur,  nous  versons  de  l'eau  par  une  ouverture  légère 
pratiquée  au  sommet  du  ventricule  gauche  ;  le  ventricule  se  remplit,  et 
aucune  goutte  de  liquide  ne  s'écoule  par  l'orifice  auriculo-ventriculaire. 
En  examinant  la  valvule  mitrale  du  côté  de  l'oreillette,  nous  apercevons 
nettement  que  la  communication  est  interceptée  entre  la  cavité  ventricu- 
laîre  et  la  cavité  auriculaire.  Il  y  a,  en  un  mot ,  suffisance  parfaite  de  la 
valvule  auriculo-ventriculaire  gauche. 

L'orifice  présente,  au  contraire,  un  rétrécissement  des  plus  évidents; 
il  a  environ  1  centimètre  de  diamètre ,  et  le  petit  doigt  a  de  la  peine  à  le 
franchir.  Cet  orifice  est  circulaire  ;  son  rebord  est  arrondi,  et  formé  par 
l'extrémité  des  valves  qui  se  sont  soudées  dans  le  reste  de  leur  étendue. 
Ge  rebord  est  souple,  mais,  ayant  subi  la  transformation  fibro-cartilagi- 
neuse,  il  est  devenu  inextensible.  On  comprend  très-bien  dès  lors  com** 
ment  il  y  a  rétrécissement  sans  insuffisance,  les  bords  de  l'anneau  pou- 
vant se  rapprocher  de  manière  à  obturer  complètement  l'orifice  de  com- 
munication. 

La  couche  musculeuse  de  l'oreillette  gauche  est  très-hypertrophiée,  et 
'  la  membrane  interne  présente  des  traces  d'endocardite  ancienne* 

La  valvule  tricuspide  et  les  valvules  sigmoldes  de  l'aorte  sont  complet 
!  tement  saines. 

r 

L'observation  qui  précède  est  remarquable  par  sa  netteté.  D'une 
^  part ,  nous  notons,  pendant  la  vie  de  la  malade ,  au  premier  temps, 
r  un  soufiSe  rude  à  la  pointe ,  et  à  Tautopsie  nous  ne  rencontrons 
qu'une  seule  lésion,  un  rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ventri-» 
culaire  gauche;  or  quel  est  le  médecin  qui  hésiterait  à  reconnaîtra 
'avec  nous  que,  dans  ce  cas ,  le  rétrécissement  a  produit  le  bruit  de 
^souffle? 
^    Ainsi  c'est  un  fait  clinique  parfaitement  démontré ,  que  le  rétré* 
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cissement  de  rorifice  auriculo  -  ventricalaire  gaadie  sans  insiS- 
sance  mitrale  est  susceptible  de  déterminer  un  bruit  de  souffle 
systolique. 

Maintenant,  si  le  rétrécissement  est  accompagné  d'insaffisaoee. 
les  choses  se  passeront-elles  différemment  ?  Nous  ne  le  peasoc 
pas.  Nous  ne  comprendrions  pas  pourquoi,  dans  ce  cas,  le  rétrécis* 
sèment  perdrait  la  faculté  qu'il  possédait  tout  à  Theure,  de  donner 
lieu ,  par  Fexcës  de  frottement  de  la  colonne  sanguine ,  à  un  bruit 
anormal;  tout  au  plus  pourrait-on  dire  que  le  rétrécissement e( 
Finsuffisance  concourent  tous  deux  à  la  production  du  bruit  de 
souffle  du  premier  temps.  Mais,  si  Ton  réfléchit  que,  lors  de  h  sn* 
tôle  ventriculaire,  le  sang  a  infiniment  plus  de  tendance  et  deftcilite 
à  s'échapper  par  Toriflce  aortique  béant ,  qu'à  refluer  par  roaTcr- 
ture,  souvent  très-étroite,  de  Finsuffisance  mitrale  (1),  on  sera  porté 


(1)  M.  Beau  a  trés-bieo  fait  voir  qu'il  n'y  avait  aucune  coni|»aniM 
à  établir  entre  l^insuffisance  mitrale  et  Tinsuffisance  aortique  :  dav 
celle-ci ,  Fondée  rétrograde  n'a  pas  d'autre  route  à  suivre  que  l'orififf 
aortique,  incomplètement  fermé  par  les  valvules  sigmoïdes  inniffi- 
santés  ;  il  n'en  est  plus  de  même  pour  l'insuffisance  mitrale.  Ici  le  sug. 
pressé  par  le  ventricule  contracté,  trouve  devant  lui  une  issue  large  et 
naturelle  (l'orifice  aortique);  il  n'aurait  de  tendance  à  refluer  dans To- 
reiUette  par  l'insuffisance  mitrale  que  si  la  voie  aortique  était  obstnét 
dans  le  cas,  par  exemple,  d'un  rétrécissement  considérable  de  l'orifice  oi 
d'une  compression  sur  l'origine  de  l'aorte. 

Nous  pourrions  ajouter  que  la  rareté  du  bruit  de  souffle  dans  les  ii- 
suffisances  simples  ,  celle  de  la  valvule  tricuspide ,  si  commune,  oodbk 
on  le  sait,  prouve  bien  le  peu  de  valeur  qu'il  convient  d'accorder  s  lit- 
suffisance  mitrale  dans  Fexplication  du   bruit  de  souffle  du  premiff 
temps;  toutefois  cet  argument  n'a  pas  autant  de  portée  qu'il  parait  « 
avoir  au  premier  abord.  Pour  qu'un  bruit  de  souffle  se  produise,  iix 
suffit  pas  qu'un  liquide  traverse  un  orifice;  car  alors  le  passage  du  wi 
à  travers  le  cœur,  dans  l'état  physiologique ,  devrait  être   marqué  ptf 
un  bruit  de  souffle  permanent.  IL  faut ,  de  plus ,  qu'il  y  ait    frottemes: 
Lagéré  de  la  colonne  sanguine  sur  les  bords  de  l'orifice.  Or,  danser 
suffisances ,  quelquefois  considérables ,  de  la  valvule  tricuspide,  il> 
Dg  peut,  à  coup  sur,  refluer  dans  l'oreillette ,  mais  il  n'y  a  pasFeiM» 
frottement  indispensable  pour  la  production  du  bruit  anormal  L'îi- 
ffisancc  ne  pourrait  avoir  d'action  réelle  qu'à  la  condition  de  rep»*" 
:!nter  un  rétrécissement  (seulement  en  sens  inverse) ,  et  nous  avoss^ 
les  motifs  qui  s'opposaient  à  ce  qu'une  quantité  notable  de  saDgpénêu*i 
par  cette  ouverture  anormale. 
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à  attribuer  au  rétrécissement  la  part  principale ,  sinon  exclusive , 
dans  le  phénomène  stélhoscopique  perçu. 

En  conséquence ,  nous  nous  croyons  autorisé  à  conclure  que  le 
rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche  peut  déter- 
miner et  détermine  en  effet  très-souvent  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps ,  rapporté  à  tort  par  beaucoup  d'auteurs  à  l'insuffi- 
sance mitrale. 

Deuxième  proposition.  —  Le  rétrécissement  de  lorifice  auri* 
culo-ventriculaire  gauche  produit  un  bruit  de  souffle  un  peu 
avant  le  premier  temps. 

Ce  fait,  entrevu  par  MM.  Barth  et  Roger,  signalé  par  M.  Gen- 
drin,  a  été  cliniquement  démontré  par  M.  Fauvel  {Archives 
gén.  de  méd. ,  1843  ).  Depuis  lors  tous  les  praticiens  ont  eu 
Toccasion  de  vérifier  les  résultats  annoncés  par  cet  observateur 
distingué,  et  il  nous  parait  inutile  de  rapporter  les  observations 
qui  nous  sont  propres  à  Tappui  d'un  fait  que  personue  ne  con- 
teste, aujourd'hui.  Toutefois  nous  tenons  à  faire  une  remarque  dont 
la  portée  sera  mieux  saisie ,  quand  nous  aborderons  la  partie 
physiologique  de  notre  travail  :  c'est  que  Ton  ne  doit  donner  le 
nom  de  présystoUque  qu'au  bruit  de  souffle  qui  précède  immédia- 
tement le  premier  bruit  (1)  du  cœur,  ou  mieux  (comme  ce  premier 
bruit  est  souvent  masqué  par  le  bruit  anormal)  qui  précède  immé- 
diatement le  choc  de  la  pointe  du  cœur  dans  le  cinquième  espace 
intercostal ,  ou  encore  la  pulsation  d'une  artère  voisine  du  cœur. 
Sans  doute,  un  bruit  de  souffle  qui  s'entend  au  commencement  du 
grand  silence  est  encore  présystoUque  ^  puisqu'il  existe  avant  la 
systole;  mais,  à  ce  compte,  on  pourrait  tout  aussi  bien  dire  qu'un 
bruit  de  souffle  du  deuxième  temps  est  présystolique.  Ce  serait  évi- 
demment dénaturer  le  sens  que  l'on  doit  attacher  et  que  l'on  attache 
en  général  au  mot  présystolique;  ce  serait  méconnaître  Tordre  de 
succession  des  mouvements  du  cœur,  qui  démontre,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin ,  que ,  pendant  le  grand  silence ,  l'oreillette  ne 


(1)  La  plupart  des  auteurs  ekoploient  à  tort  premier  temps  comme  sy- 
nonyme de  premier  bruit.  Evidemment  la  contraction  de  Foreillette,  qui 
produit  le  bruit  de  souffle ,  ne  précède  pas  le  premier  temps;  elle  en  fait 
partie ,  eUe  commence  la  série  des  mouvements  qui  composent  ce  pre- 
mier temps. 
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se  contracte  pas,  et  que  la  systole  auriculaire  précède  d*on  espace 
de  temps  excessivement  court ,  presque  imperceptible ,  la  contrac- 
tion yentriculaire. 

Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par  deux  des  cinq  observatio» 
de  M*  Fauvel ,  qui  nous  paraissent  se  rapporter  piotôt  i  des 
bruits  de  souffle  diastoliques  qu'à  des  brilits  4^  souffle  prisftb- 
ligues ,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  de  ces  obso- 
vations 

Obs.  —  Homme  entré  à  THÔtel-Dieu.  Il  était  âgé  de  32'ans,  et  resseih 
tait  depuis  dix-buit  mois  les  symptômes  d'une  maladie  organique  du  cœur. 
Asonarrivée,  il  avaitun  peu  d'oedème  aux  membres  inférieurs,  et  il  éproo* 
vait  une  oppression  considérable  ;  l'exploration  duthorax  donnait  les  si- 
gnes d'une  bronchite  intense  ;  la  percussion  de  la  région précordtale  indi- 
quait une  augmentation  dans  le  volume  du  cœur,  dont  les  battements 
étaient  énergiques  et  offraient  quelques  intermittences.  A  l'ausculta- 
tion^  on  percevait  un  souffle  râpeux  qui  commençait  un  instad 
après  lesecond  bruit  dans  le  grand  silence  et  finissait  avec  le  prenén. 

Obs.—  La  nommée  Lagrogue,  âgée  de  50  ans,  fuitière,  fut  apportée! 
FHôtei-Dieu,  salle  Saint-Bernard,  le  19  septembre  1839.  A  son  arrivée,oB 
constata  outre  les  troubles  résultant  d'une  lésion  cérébrale  une  voossoit 
coïncidant  avec  un  soulèvement  énergique  à  la  région  précordtale.  Li 
percussion  donnait  une  matité  de  7  à  8  centimètres  environ.  A  raoscel- 
tation,  on  distinguait  un  bruit  de  râpe  assez  énergique  ayant  son  maxi- 
mum d'intensité  au  niveau  de  la  5^  c6te  à  gaucbe  du  mamelon.  Cebmi 
anormal  commençait  dans  le  silence  qui  suit  le  deuxième  bruit  nor- 
malf  et  finissait  à  l'instant  où  l'on  entendait  le  premier.  A  mesore 
qu'on  s'éloignait  à  droite  oi|  vers  la  base  du  cœur,  le  bruit  anormal  s'a^ 
faiblissait,  les  battements  offraient  des  intermittences;  le  poub  élsù 
petit,  irrégulier.  Le  malade  succomba  le  29  septembre.  L'autopsie  fit 
voir  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  permet- 
tant à  peine  le  passage  de  l'extrémité  du  doigt  indicateur. 

Dans  les  observations  qui  précèdent  y  on  voit  le  bruit  de  sooflk 
commencer  immédiatement  après  le  deuxième  bruit  dans  le  graod 
'ence.  Or,  nous  le  répétons  ,  nous  ne  pouvons  accepter  aumv 
'^ësystoligues  des  bruits  qui  se  manifestent  au  commenc^nent  ds 
rand  silence  ;  nous  ne  pouvons  regarder  comme  produits  par  b 
/stole  auriculaire  des  bruits  qui  se  perçoivent  au  momeat  oùroreil- 
lette  ne  se  contracte  pas. 

Concluons  donc  que  le  rétrécissement  auriculo-ventriciilaire  peu 
donner  lieu  à  un  bruit  de  souffle  présystolique ,  mais  qn'O  iaut  if 
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seryer  cette  dénomination  au  souffle  qui  précède  immédiatement  le 
premier  bruit  normal. 

Tkoisième  proposition.  —  Le  rétrécissemnt  de  l'orifice  auri" 
culo-venlriculaire  gauche  produit  un  bruit  de  nouffle  au  second 
temps. 

Pendant  longtemps,  cette  proposition  fut  admise  sans  la  moindre 
contestation  ;  bien  plus,  le  bruit  de  souffle  au  second  temps  et  à 
la  pointe  était  donné  comme  le  signe  pathoguomonique  du 
rétrécissement  de  Forifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  M.  Beau , 
frappé  de  la  fréquence  du  rétrécissement  et  de  Textréme  rareté  du 
bruit  de  souffle  du  deuxième  temps ,  s'éleva  avec  juste  raison  contre 
une  opinion  que  les  faits  venaient  à  tout  moment  contredire  ;  mal- 
heureusement ,  au  lieu  de  se  borner  à  attaquer  la  proposition  dans 
ce  qu'elle  avait  de  trop  absolu ,  il  tomba  lui-même  dans  une  exagé- 
ration d'un  autre  genre,  et  cédant  aux  exigences  de  sa  nouvelle 
théorie  physiologique ,  il  rejeta  complètement  la  possibilité  d'un 
bruit  de  souffle  au  second  temps,  coïncidant  avec  le  rétrécissement 
de  l'oriflce  auriculo-ventrlculaire  gauche,  a  On  ne  trouve  nulle  part, 
dit-il,  une  observation  concluante  de  rétrécissement  auriculo-ven- 
triculaire  avec  bruit  anormal  au  deuxième* temps  ;  »  et  plus  loin:  a  Un 
bruit  de  souffle  au  deuxième  temps  ne  peut  indiquer  qu'une  insuf* 
flsance  aortique»  (  Archives  gén.  de  méd,,  1839;  Recherches  sur 
quelques  points  de  laséméiologie  des  affections  du  cœur).  Cette 
manière  de  voir  est  adoptée  par  M.  Fauvel  (mémoire  cité),  par 
MM.  Hardy  et  Behier  (  Traité  de  pathologie  interne^  1. 1,  p.  343 
et  419),  par  M.  Valleix  {Guide  du  médecin  praticien^  1. 1,  p.  634), 
et,  il  faut  le  reconnaître,  par  un  grand  nombre  de  médecins  recom- 
mandables,quise  laissèrent  entraîner  dans  cette  circonstance  par  Far- 
dente  conviction  et  l'autorité  scientifique  de  notre  estimable  collègue. 

C'est  à  regret  que  nous  nous  voyons  obligé  de  nous  séparer,  sur 
ce  point,  de  M.  Beau  et  des  médecins  qui  se  sont  ralliés  à  son  opi- 
nion. Les  faits  que  nous  avons  été  à  même  d'observer ,  ceux  que 
nous  avons  recueillis  dans  les  auteurs,  nous  ont  démontré  d'une  ma- 
nière péremptoire  que  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  est 
susceptible  de  produire  un  bruit  de  souffle  au  deuxième  ten^ps.  Pour 
que  le  lecteur  puisse  juger  par  lui-même  de  la  valeur  des  motifs  sur 
lesquels  est  basée  notre  affirmation  contraire  à  celle  de  M.  Beau, 
noas  croyons  indispensable  de  rapporter  ici  ces  observations. 
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Ou.  II.  —  Affection  du  cœur  ;  bruit  de  souffle  aux  deux  Umfi. 
maximum  d'intensité  à  la  pointe  et  à  gauche.  Mort.  Rétréeiueaai 
de  i'orifice  auricuto-ventriculaire gauche,  avec  insuffisance  delaai- 
vule  mUrale;  pas  d'insuffisance  des  valvules  sigmoldes  de  taorit. 
aucune  lésion  au  cœur  droit  ;  adhérences  du  péncarde. — Lel2tt^ 
uoibrc  1849,  est  entré  à  l'hâpital  de  la  Charité  (salle  Samt-Cliirki. 
n°  6,  service  de  M.  le  professeur  Fauquier,  M.  Noël  Gaenun  de  Km, 
suppléant)  le  nommé  Laine  (Matthieu),  âgé  de  37  ans,  tonnelier. 

Cet  homme,  doué  d'une  forle  constitution  et  d'un  lempérameslsu- 
gutn ,  a  joui  jusqu'à  ces  derniers  lemps  d'une  bonne  santé.  Il  s'a  jaiui! 
eu  de  rhumatisme  ariiculaire  aigu  ;  mais  il  a  été  atteint ,  dans  l'inin 
1847,  d'une  pneumonie  qui  le  retint  au  lit  pendant  eorirOD  qDiIrex-  ' 
maines ,  et  qui  fut  suivie  depuis  lors  de  palpitations  et  de  gtoe  toBi- 
nuelle  de  la  respiration. 

Ce  n'est  toutefois  que  si%  mois  avant  son  entrée  à  l'hApital,  qu'il  no- 
mença  i  se  plaindre  sérieusement  des  symplAmes  ordinaires  des  iff«- 
lioDS  du  cœur.  Ces  symptômes  allèrent  en  augmentant ,  et  à  son  eotrit 
dans  le  service  de  la  clinique,  nous  constatons  de  l'œdème  des  eiiréai- 
tés  inférieures  et  uneascite  très-prononcée.  La  face  présentait  une  lé- 
gère coloration  violette  aux  pommettes  et  aux  lèvres  ;  le  malade  icet- 
sait  des  palpitations  et  de  l'élouffement ,  sous  l'influence  de  la  moiodn 
marche  eC  de  la  plus  petite  fatigue,  avec  sensation  de  strangulaUcn  tré- 
pénible;  quelquefois  des  étourdtssemenis ,  et  un  peu  de  toux  habitodk 
Le  pouls  était  petit,  inégal,  irrégulier  et  intermittent.  La  main  appli- 
quée sur  la  région  précordiale  percevait  des  battements  énergiques,  l>- 
multueux  et  irréguliers,  accompagnés  d'une  sensation  de  frémiiiemesi 
très-marquée.  La  région  précordiale  était  légèrement  bombée  et  souleva 
en  deux  points  différents  ;  les  deux  impulsions  n'étaient  pas  isoctaroocs. 
mais  se  succédaient  rapidement  comme  les  deux  bruits  du  cœur.  Le  dux 
de  la  pointe  se  faisait  sentir  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  un  peu 
A  gauche  du  mamelon  ;  l'autre  choc  dans  le  quatrième  espace  înteitosisi. 
près  du  sternum. La  percussion  donnait  une  matité  beaucoup  plus  étendit 
dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  longitudinal  qu'A  l'état  Dwmal.  A 
l'auscultation,  l'oreille  entendait,  toutâ  fait  a  gauche  et  à  la  pointe,  nu 
bruit  de  souffle.  Ce  bruit  de  souffle  rude,  ripeus,  existait  au  premier  n 
au  second  temps.  Le  souffle  du  second  temps  était  séparé  de  cdni  du  pn- 
inier  par  l'intervalle  du  petit  silence  ;  l'un  et  l'antre  se  propageaient  nn 
l'aisselle,  mais  diminuaient  à  mesure  qu'on  se  rapprochait  des  valnia 
aortiques.  Dans  ce  point,  on  entendait  trèi-netlemeat  le  double cUqH- 
ment  valvulaire.  Le  long  de  l'aorte  et  dans  les  artèrf  du  epm^  U 
aucun  bruit  anormal.  Augmenlation  de  volum  . 
séro-sanguîn  des  deux  poumons. 
'  Je  ne  ferai  pas  jour  par  jour  l'histoire  de  ce  n.  .. 
direque,  pendant  les  deux  mois  qu'il  resta  dans . 
nous  pdmes  l'examiner  et  !'  '  ' ' * 


médecins  et  d'élève»,  et  que  les  accideats  suivirent  la  marche  que  suivent 
en  gËuérai  les  affections  organiques  du  cœur.  L'oppression ,  les  palpita- 
tion et  l'hydropisie,  allèrent  en  augmentant  ;  les  poumons  s'engorgèrent 
de  plus  en  plus ,  et  l'apoplexie  pulmonaire  vint  hâter  la  terminaison  fa- 
tale. Pendant  tout  ce  temps,  les  pbÉnomènes  stélbosco piques  persistèrent, 
et  nous  perçûmes  constamment  le  double  bruit  de  souffle,  dont  le  maxi- 
mum d'inlensité  était  à  la  pointe  et  â  gauche. 

Autopsie.  La  cavité  du  péricarde  avait  disparu  par  suite  de  l'adhé- 
rence complète  et  ancienne  des  deux  feuillets  de  la  membrane  séreuse. 
Le  cœur  éiait  volumineux ,  l'oreillette  gauche  surtout  était  très-hyper- 
Irophiée.  L'orifice  auriculo-veninculaire  gauche  était  tellement  rétréci , 
qu'il  n'admellait  pas  ie  petit  doigt.  La  valvule  mitrale  formait  du  côté 
du  ventricule  une  saillie  conique,  au  sommet  de  laquelle  existait  une  ou- 
verture arrondie,  dont  les  bords  étaient  durs,  cartilagineux ,  inflexibles. 
De  celte  déformation,  était  résultée  une  insuffisance  des  valvules.  Les 
valvules  sigmoldes  de  l'aorte  paraissaient  un  peu  épaissies;  mais  elles 
avaient  conservé  toute  leur  souplesse ,  et  elles  étaient  parfaitement  suf- 
fisantes, ainsi  que  nous  nous  en  assurâmes  en  versant  de  l'eau  par  l'aorte. 
Les  cavités  droites  étaient  dilatées  et  contenaient  une  grande  quantité  de 
caillots  noirs;  les  orifices  étaient  sains.  L'aorte  et  les  vaisseaux  qui  en 
partent  n'offraient  aucune  altération.  Les  poumons  étaient  engoués  ;  le 
foie  augmenté  de  volume  et  légèrement  cirrhose. 

Ce  premier  &it  nous  semble  prouver  JDcontestablement  que  le 
rétrécissement  de  Torifice  auriculo-veutriculaire  gauche  peut  don- 
ner lieu  à  un  bruit  de  souffle  an  deuxième  temps.  Il  était  impossi- 
ble d'invoquer  ici  une  insuffisance  des  valvules  aortiques ,  puisque 
ces  valvules ,  à  peine  épaissies ,  fermaient  complètement  l'orifice  ; 
d'ailleurs  ce  bruit  de  souffle  ne  présentait  pas  le  timbre  doux  et  filé 
que  l'on  constate  en  général  dans  la  maladie  de  Gorrigan  ;  il  exis- 
tait à  la  pointe  et  non  à  la  base  ;  il  n'y  avait  pas  de  bruit  anormal 
dans  les  vaisseaux  du  cou  ,  et  te  pouls  offrait  les  caractères  du  ré- 
trécissement plutôt  que  de  l'insuffisance. 

Je  ne  parle  pas  de  la  possibilité  d'un  bruit  de  frottement  pérïcar- 
dîqne  ;  sans  doute  il  y  avait  eu  antérieurement  une  péricardite, 
puisque  nous  avons  trouvé  une  adhérence  générale  ;  mais  celle 
péricardite  n'existait  plus ,  et  tout  bruit  de  frottement  était  împos- 
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Obs.  liL  —  Affeciiùn  du  cœur  ;  bruit  de  souffle  €tti  premier  îmfik 
la  base  du  cœur,  vers  l'origine  de  l'aorte  ;  double  bruit  de  touffti 
la  pointe  du  cœur  et  à  gauche»  Mort.  Épàississemenl  des  voMn 
aortiques  avec  plaques  calcaires  de  r aorte ,  sans  insuffisance  ;ë 
formation  de  la  valvule  mitrale;  insuffisance  %  rétrécissement  à 
l'orifice  auriculo^entriculaire  gauche.  —  Denis  Raelle ,  âg^  de 35m 
commissionnaire ,  est  entré  le  21  juin  1851  à  Thôpital  Beaajoo  [saili 
Saint- Jean  9  n^9),  dans  le  service  dont  nous  étions  temporairaDai 
chargé  en  remplacement  de  M.  Yalleix. 

La  maladie  de  cet  homme  remonte  à  un  rhume,  avec  yiolents  nakè 
toux,  qu'il  contracta,  il  y  a  environ  un  an ,  ft  la  suite  d'an  refroidi» 
ment  ;  ce  rhume  dura  cinq  â  six  semaines ,  et  c'est  vers  cette  époqi 
qu'il  commença  à  se  plaindre  de  battements  de  cœar  et  d'étourdi» 
ments  quand  il  se  baissait  ou  se  livrait  k  un  travail  quelque  peu  |^ 
nible.  Il  entra  une  première  fois  dans  le  service  de  M.  Yalleix,  aaooo- 
mencement  du  mois  de  mai ,  présentant  tous  les  symptômes  à'm 
bronchite  avec  emphysème,  compliquée  d'une  affection  organiqiK  à 
cœur. 

Le  21  juin,  il  fut  de  nouveau  admis  &  la  salle  Saint- Jean,  et  voie 
l'état  dans  lequel  je  trouvai  ce  malade  :[lOr(hopnée ,  respiratioa  af- 
filante ;  toux  fréquente,  quinteuse,  avec  expectoration  de  craduti 
blancs ,  mousseux ,  peu  abondants  ;  sensation  incommode  et  contioïKù^ 
d'un  poids  à  la  région  épigastrique ,  sans  douleurs  vives,  sans  palpii» 
tions;  œdème  considérable  du  ventre  et  des  membres  inférieurs;  pooi 
battant  100  fois  par  minute,  égal ,  régulier,  assez  développé;  gonfiemû 
des  veines  du  cou  et  de  la  partie  antérieure  du  thorax;  impolsioa^! 
cœur  médiocre,  sans  frémissement  vibratoire  à  la  palpation.  Pftr  la  pn 
cussion,  augmentation  considérable  de  la  matité  précordiale,  qaow^ 
soit  difficile  de  la  préciser  d'une  manière  rigoureuse,  à  cause  de  l'empb! 
sème  qui  existe  à  la  partie  antérieure  des  poumons;  à  l'auscultatioiL  i 
niveau  de  la  base  du  cœur,  vis-à-vis  de  l'origine  de  l'aorte,  on  perçoit  i 
bruit  de  souffle  au  premier  temps,  bruit  de  souffle  d'une  intensité  mo? em 
et  qui  se  propage  un  peu  derrière  le  sternum,  le  long  de  l'aorle.  A  men 
que  l'on  descend  à  gauche  vers  la  pointe,  ce  bruit  s'affaiblit  ;  pois  il  ex» 
un  point  tout  â  fait  à  gauche  où  l'oreille  entend  un  double  bruit  de  sff9Î 
rude,  très-intense,  se  prolongeant  en  haut  vers  l'aisselle.  Ces  deux  sol 
files,  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  petit  intervalle,  masquaient  entier 
ment  en  ce  point  les  deux  bruits  du  cœur  ;  murmure  respiratoire  faii 
des  deux  côtés,  niélangé  de  râles  sibilants  ;  céphalalgie,  étoiirdiMeiiKi 
vertiges. 

Les  jours  suivants,  l'orthopnée  et  l'hydropisie  firent  de  m^fSf^ÊO^^  P 
grès.  Le  malade  succomba  le  19  juillet;     •'•'*'        _  \^^  _ 

Autopsie*  Nous  trouvons  dan»  le  péri^T^'"  tmf^  quanlïle  «h&<* 
dérable  de  sérosité  ;  cette  ««'  o<i  «  »-cf  .  -  ^m»  rdus:»cs  nx^r 

^out  à  fait  analogue  à  ceh«  <  •    *      «  m  rf^c^nnce  dte*  ^- 
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v\ié  péritonéale ,  en  petite  quantité  dans  les  deux  plèvres.  Le  péricarde 
offre  une  teinte  blancliàtre,  sans  trace  de  péricardite  ;  le  cœur  était  aug- 
menté de  volume.  Les  valvules  aortiques  étaient  rougeàtres,  un  peu 
épaissies,  mais  très-mobiles  et  parfaitement  suffisantes;  au-dessus  d'elles, 
dans  l'aorte,  on  remarquait  quelques  petites  plaques  osseuses. 

La  lésion  principale  siégeait  à  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 
L'une  des  deux  énormes  colonnes  charnues ,  d'où  partent  les  cordages 
tendineux  qui  vont  s'insérer  à  chacune  des  lames  de  la  valvule ,  avait 
subi  dans  son  entier  la  transformation  fibro-cartilagineuse  et  même 
osseuse  en  certains  points  ;  il  en  était  résulté  une  rétraction  permanente 
d'une  portion  de  la  valvule  elle-même  dégénérée  et  faisant  saillie  dans 
l'intérieur  du  ventricule  gauche.  Cette  altération  avait  eu  pour  consé- 
quence un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  et  une  in- 
suffisance de  la  valvule  mitrale.  Rien  au  cœur  droit  ;  poumons  engoués 
et  emphysémateux. 

Cette  observation  présente  beaucoup  d'analogie  avec  celle  qui 
précède.  Nous  éloignons  encore  ici  Thypothèse  d'un  frottement 
péricardique  ;  nous  ayons  vu ,  en  effet ,  qu'il  n'y  avait  pas  trace  de 
péricardite ,  et  que  la  sérosité  trouvée  à  l'autopsie  dans  l'intérieur 
du  péricarde  était  le  résultat  du  trouble  de  la  circulation.  Quant 
aux  bruits  du  souffle  que  nous  avions  perçus,  ils  nous  semblent  fa- 
ciles à  expliquer.  Nous  avons  dit  qu'un  bruit  de  souffle  existait  au 
premier  temps ,  à  la  base  du  cœur,  se  dirigeant  vers  l'aorte  ;  ce 
bruit  de  souffle  était  vraisemblablement  produit  par  Tépaississe- 
ment  des  valvules  sigmoides  et  par  les  quelques  plaques  calcaires 
développées  à  l'origine  de  l'aorte. 

Pour  ce  qui  est  du  double  bruit  situé  à  la  pointe  et  à  gauche ,  et 
différant  du  précédent  par  le  timbre  et  l'intensité ,  il  était  certaine- 
ment lié  à  l'altération  si  prononcée  de  la  valvule  auriculo-ventri- 
culaire gauche ,  et  reconnaissait  pour  cause  le  rétrécissement  de 
l'orifice  mitral. 

Obs.  IV.  —  Affection  du  cœur-,  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps 
à  la  pointe.  Mort  ;  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche ,  aucune  lésion  de  l'orifice  aortique.  —  Le  nommé  Lambert  est 
entré  dans  le  service  de  M.  Fouquier,  au  mois  de  janvier  1848,  avec  tous 
les  symptômes  d'une  lésion  valvulaire  du  cœur.  L'oreille  appliquée  sur 
la  région  précordiale  percevait  très-distinctement  un  bruit  de  souffle  au 
deuxième  temps,  localisé  à  la  pointe  et  à  gauche.  Ce  bruit  de  souffle 
masquait  le  second  bruit  et  se  prolongeait  pendant  une  partie  du  grand 
silence.  A  la  base  du  cœur,  au  niveau  des  valvules  aortiques,  on  enten- 
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dait  lei  deai  bniils  avec  leur  timbre  normal ,  «ans  mâange  iaa 
souffle. 

Le  malade  succomba ,  ei  à  l'autopsie,  nous  constalAmespanruii^ 
lésioQ  un  rfiTËcissement  de  l'oriBce  auriculo-vcDiricolaire  iHan 
par  la  iraDsfarmalioa  Bbro-cartilagioeasc  de  la  valvale  milnk.  Lr^ 
ficc  aortique  n'était  pas  rêiréci;  les  valvules  dgtnoldes  de  l'iwlcàia 
BufâsaDtes. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  recueilli  plus  compUlemnloQ 
observation  ,  quoique ,  à  vrai  dire ,  elle  contienne  les  princiis:: 
détails  qui  se  rapportent  au  point  que  nous  discutons  eu  ce  it-l 
ment;  elle  numtre  d'une  manière  évidente  qu'un  bruit  AtaA 
au  deuxième  temps  peut  être  produit  par  un  réIrécisseiBeDtdcIf 
rïflce  auriculo-ventriculaire  gauche. 

Obs.  V.  —  Affection  du  coeiir;  bruit  de  souffle  aux  deuxlemfK 
la  pointe  et  à  gauche.  Mort.  Rétrécissement  de  l'orifice  aurvu- 
ventricuiaire  gauche,  insuffisance  de  la  valvule  mitrale;  aucmiA 
sion  de  l'orifice  aortique ,  pas  d'insuffisance  des  valvules  siffMiia 
commencement  de  transformation  fibro-cartilagineuse  de  la  pa^-i 
tricuspide.  —  Au  w  18  de  la  salle  Saint-Josepb  (hôpital  de  la  Ckir:--i 
service  de  M.  Cruveilbier),  est  couchée  la  nommée  Louise  Cronint.q 
de  22  ans ,  giletière,  entrée  le  15  octobre  1845.  j 

Parfaitement  portante  josqu'à  l'âge  de  17  ans,  n'ayant  januii'! 
affectée,  dit-elle,  de  rhumatisme  ni  d'ioflammations  ihoradquB.' 
commença  a  se  plaiodre ,  a  la  suiie  de  dérangement  de  la  meDStnui>^ 
de  palpitations,  d'oppression,  de  tous,  avec  expectoration quelqri 
sanguinolenle.  Ces  sccidenis  persistèrent  pendant  quatre  ans! un <^ 
supportable,  et  une  saignée  pratiijuée  de  temps  en  temps  ameoti:. 
soulagement  marqué.  Ce  n'est  que  quatre  mois  avant  son  entrée  i  IV 
pital  que  l'œdème  le  montra  d'abord  aux  malléoles,  puîsbiEDi<Kk 
jambes ,  aux  cuisses ,  â  l'abdomen.  La  géae  de  la  respiration  fil  it,y 
grès  rapides,  et  elle  eut  une  hémoptysie. 

État. 
le  type 
née,  pa 
surtout 
mités  V 
cite,  lé| 
tr(s-éte 
râpeux  1 
cœur  ;  • 
bruits  d 
paré  de 
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perçoit  nettement  »  et  dans  une  grande  étendue  le  frémissement  cataire. 
A  la  base  du  cœur,  au  niveau  des  valvules  sigmoTdes  de  Taorte,  on  en- 
tend le  tic-tac  normal  du  cœur  ;  aucun  bruit  anormal  le  long  de  Faorte 
et  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Pouls  très-petit,  à  peine  sensible  ;  veines  du 
cou  gonflées,  présentant  çà  et  là  quelques  petites  dilatations ,  sans  pouls 
veineux  ;  ronchus  sibilant  et  sous-crépi(ant  dans  la  poitrine. 

Pendant  quelques  jours ,  Tétouffement ,  la  couleur  violette  de  la  peau^ 
diminuent  sous  rinflueace  de  purgatifs  répétés;  mais  Tenflure  reste  sta- 
tionnaire,  et  bientôt  des  points  gangreneux  se  développent  sur  les  jam- 
bes. La  malade  expire  dix  jours  après  son  entrée  à  Tbôpital.  Les  phéno- 
mènes stéthoscopiques  ont  été  constamment  les  mêmes. 

Autopsie.  Épanchement  abondant  de  sérosité  dans  le  péricarde,  sans 
aucune  trace  de  péricardite. 

Augmentation  de  volume  du  cœur,  surtout  de  Toreillette  droite,  qui 
était  énormément  distendue. 

La  valvule  mitrale  avait  subi  la  transformation  fibro-cartilagineuse,  et 
il  en  était  résulté  un  anneau  rétréci  dans  lequel  le  petit  doigt  avait  de  la 
peine  à  pénétrer,  et  qui,  par  suite  de  la  rétraction  des  colonnes  charnues 
et  des  cordes  tendineuses,  représentait  un  côue  saillant  à  fintérieur  du 
ventricule,  dur,  ioflexible ,  et  par  l'ouverture  béante  duquel  une  petite 
quantité  de  sang  pouvait  refluer  dans  Toreillelte. 

Les  valvules  sigmoldes  de  Taorte  étaient  complètement  saines,  il  n'y 
avait  ni  épaississement  ni  iosuf6sance;  Taorte  ne  présentait  non  plus 
aucune  lésion. 

La  valvule  tricuspide  commençait  à  subir  la  même  transformation 
que  la  valvule  mitrale;  quant  aux  valvules  de  l'artère  pulmonaire,  elles 
étaient  intactes.  Les  poumons  étaient  adhérents  en  plusieurs  points ,  et 
ces  adhérences  semblaieot  indiquer,  contrairement  aux  assertions  de  la 
malade,  qu'elle  avait  été  alteiute  d'inflammations  thoraciques. 

Cette  observation  parle  assez  d'elle-même  et  n'a  pas  besoin  de 
commentaires  ;  personne  d'ailleurs ,  nous  le  croyons ,  n'hésitera  à 
rapporter  le  second  bruit  de  souffle  au  rétrécissement  de  Torifice 
auriculo-ventrlculaire ,  seule  lésion  constatée  à  Tautopsie. 

Dans  les  observations  qui  suivent,  la  preuve  matérielle  du  rétré- 
cissement n'a  pas  été  fournie  par  l'autopsie  ;  mais  le  bruit  de  souffle 
a  présenté  des  caractères  qui  ne  permettent  pas ,  ce  nous  semble , 
de  méconnaître  la  nature  de  la  lésion. 

Obs.  VL  —  La  nommée  Anot  (Éléonore),  âgée  de  38  ans,  blanchis- 
seuse, entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  17  décembre  1860  (salle  Sainte- 
Anne,  n''  9),  est  atteinte  depuis  environ  quatre  ans  de  toux,  dyspnée, 
essoufflement,  palpitations,  enflure  des  jambes,  etc.  Ces  accidents,  in- 
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dices  d'une  affection  cardiaque ,  sont  devenus  de  pins  en  plntu^, 
et  ont  forcé  la  malade  à  entrer  à  Thôpital. 

Elle  présentait  l'état  suivant  :  fades  injecté ,  qnelqueMs  MtR: 
CBdème  des  membres  inférieurs  ;  toux  fréquente ,  sans  expectomn 
respiration  difficile,  quelquefois  accès  d*ortbopnée;  ptlpitatiwi 
moindre  mouvement;  sommeil  agt^é,  interrompu;  canchemars; Al» 
sements,  bourdonnements  d'oreille ,  bouffées  de  chaleur  à  la  tèle;|Ni 
lent,  régulier,  faible ,  battant  seulement  64  fois  par  minute.  AosaoB- 
tion  de  l'étendue  de  la  matité  précordiale;  à  l'auscnltatioa,  Mi 
souffle  assez  rude  et  très-prolongé  au  deuxième  temps;  le  maiiffliis 
à  la  pointe  du  cœur,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessons  et  en  ddnsi 
mamelon  ;  le  premier  temps  est  à  peu  près  normal ,  peut-être  cqiaÉi 
a-t*il  un  caractère  légèrement  soufflé.  Il  n'y  arien  à  la  base  do  «r 
au  niveau  de  l'orifice  aortique ,  et  dans  ce  point  on  entend  très-oet 
ment  le  double  claquement  valvulaire.  Aucun  bruit  anormal  le  l«4) 
l'aorte  et  dans  les  vaisseaux  du  cou;  dans  les  deax  poumons, naâi 
sonore  et  sous-crépitant.  Urines  albumineuses. 

Sous  l'influence  du  repos,  des  pilules  de  digitaline,  de  venUiaBJ^ 
pliquées  à  la  région  précordiale,  et  de  quelques  purgatift,  l'enflire.' 
toux  et  les  palpitations,  diminuèrent  sans  cesser  complètement  Qitf! 
bruit  anormal,  il  persista  avec  les  caractères  exposés  plus  haiit;)V 
nient  le  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  qui ,  dans  le  eommcDcoBS 
était  peu  marqué,  se  prononça  de  plus  en  plus,  sans  acquérir  cepenii 
autant  d'intensité  que  celui  du  second  temps. 

La  malade,  se  sentant  soulagée,  demanda  â  quitter  rhôpitai  le  lif 
vier  1851. 

Qm.  Vil.  —  Dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  à  Phôpital  delaCkr 
est  couché  un  jeune  homme,  atteint  antérieurement,  à  deux  reprisse 
férentes,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  qui  le  retint '< 
sieurs  mois  ft  l'hôpital.  C'est  à  partir  de  la  seconde  attaque  qn'ili^ 
plaint  pour  la  première  fois  de  palpitations,  de  douleurs  dans  la  r^ 
précordiale^  et  d'une  oppression  qui  a  été  tous  les  jours  en  angoKst' 
une  fois  il  entra  â  l'hôpital  pour  une  apoplexie  pulmonaire. 

Je  l'examinai  le  5  janvier  1848.  L'état  du  cœur  était  le  mm^ 
percussion  dénotait  une  augmentation  notable  de  la  matité  précori^ 
à  l'auscultation,  bruit  de  souffle  au  second  temps,  rade,  local» 
pointe  et  à  gauche;  ce  souffle  couvre  le  deuxième  brnitet  sepr^ 
pendant  une  partie  du  grand  silence,  mais  il  n'arrive  pas  joaqs'ai^ 
mier  temps  de  la  révolution  suivante.  Au  premier  temps  on  fM^^ 
médiatement  après  le  premier  temps,  existe  un  léger  bruit  de «^ 
très-différent  de  celui  qui  existe  au  second  et  après  le  seconde 
mesure  que  l'on  remonte  vers  la  base  du  cœur,  diminution  é»^^ 
anormaux  signalés  plus  haut ,  et  au  niveau  des  valvules  v^^ 
VmtÊA  claquement  valvulaire  tout  &  fait  normal  ;  bruit  de  sooft^ 
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mitteoi  daos  les  artères  da  cou  ;  pouls  régulier,  égal ,  d'une  ampleur 
moyenne  ;  pas  d'hydropisie. 

Obs.  Ylll.  —  Groisier  (Guillaume),  âgé  de  54  ans,  fumiste,  ancien 
soldat ,  entré  à  Thôpitat  Saint-Antoine  le  25  janvier  1853  (salle  Saint- 
Louis  ,  n«  21 ,  service  de  M.  Gueneau  de  Massy ,  M.  Hérard  suppléant). 
Cet  homme  raconte  qu'il  a  été  atteint,  il  y  a  plusieurs  années,  d'une  pleu- 
résie aiguë  du  côté  gauche,  et  d'un  chancre  induré  à  la  verge  pour  le- 
quel il  a  subi,  à  Thôpital  de  Lille,  un  traitement  mercuriel  qui  n'a  duré 
que  quarante  jours. 

Environ  une  semaine  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  a  été  pris  d'en- 
rouement ,  de  toux  avec  expectoration ,  de  dyspnée,  et  de  quelques  acci- 
dents tertiaires  syphilitique^, que,  malgré  ses  dénégations,  nous  croyons 
devoir  exister  depuis  longtemps. 

Élat  actuel.  Groisier  est  d'une  haute  taille,  très-amaigri ,  d'une  con- 
stitution profondément  détériorée;  il  est  aphone,  tousse  beaucoup,  et 
présente  à  la  jambe  gauche  des  cicatrices  blanches,  déprimées,  arron- 
dies, indices  d'ulcérations  anciennes ,  syphilitiques,  développées  il  y  a 
quatre  ans.  A  la  partie  antérieure  du  tibia  droit ,  à  la  partie  postérieure 
et  latérale  du  fémur  du  même  côté,  et  à  l'occiput,  la  palpation  fait  re- 
connaître des  tumeurs  dures ,  saillantes ,  accompagnées  de  douleurs  os- 
téocopes  nocturnes. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  séjour  à  l'hôpital ,  la  toux  et  l'expectora- 
tion diminuèrent  considérablement ,  mais  il  commença  à  se  plaindre  à 
nous  pour  la  première  fois  d'oppression  et  de  palpitations  qui  nous  con- 
duisirent à  examiner  son  cœur  ;  voici  ce  que  nous  constatâmes  : 

Légère  voussure  de  la  région  précordiale ,  matité  très-étendue  â  la  per- 
cussion; la  pointe  du  cœur  vient  battre  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la 
6^  côte  au-dessous  et  â  gauche  du  mamelon.  La  main  ne  perçoit  ni  impul- 
sion très*  forte,  ni  frémissement  vibratoire  manifeste.  A  l'auscultation,  les 
deux  bruits  du  cœur  s'entendent  très-nettement,  sans  mélange  d'aucun 
soufQe  à  la  base  du  cœur,  au  niveau  des  valvules  sigmoldes  de  l'aorte.  A 
mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  pointe,  l'oreille  distingue  une  modi- 
fication du  second  bruit ,  et  enfin  perçoit  tout  à  fait  à  gauche  un  bruit  de 
souffle  au  deuxième  temps,  il  est  rude ,  bref,  présente  une  intensité  re- 
marquable et  n'existe  qu'au  second  temps.  Son  maximum  est  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  du  point  oft  le  sommet  du  cœur  vient  frapper 
le  thorax  ;  de  là  il  se  propage  en  rayonnant ,  surtout  du  côté  de  l'aisselle. 
Le  premier  bruit  est  bien  détaché,  sans  souffle,  et  séparé  du  second  bruit, 
on  plutôt  du  souffle  qui  masque  ce  second  bruit,  par  le  petit  silence  du 
cœur.  Aucun  bruit  le  long  de  l'aorte.  Dans  les  vaisseaux  du. cou,  bruit 
de  souffle  intermittent,  plus  marqué  &  certains  jours  qu'à  d'autres. 
75  pulsations  égales,  régulières»  développées. 

Le  malade  se  plaint  d'oppression ,  surtout  quand  il  monte  l^escalierott 
qoand  il  se  livre  à  un  exercice  fatigant  ;  il  éprouve,  à  cet  instant, des  pal" 
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pilatioos  violentes  qui  l'obligent  à  s'asseoir.  Pas  de  doalears  noUMsi 
la  région  précordiale,  pas  d'œdème  des  membres  inférieurs.  Noos  mis 
ce  malade  à  l'usage  des  pilules  mercurielles,  et  un  peu  plus  tard,  deH^ 
dure  de  potassium.  Au  bout  de  plusieurs  mois  de  traiteoient ,  lo  acàto 
syphilitiques  étaient  amendés,  mais  les  phénomènes  stéthosoopiqiiaBV 
valent  pas  varié,  et  ils  ont  été  constatés  par  un  grand  nombre d'âèn 
et  de  médecins,  en  particulier  par  MM.  Vernois  et  Booley,  niédeciasè 
rhôpital  Sainte  Antoine,  qui  n'ont  pas  hésité  à  placer  lesi^  de  la  lé» 
à  l'orifice  auricuio-ventriculaire  gauche.  Je  dois  ajouter  toutefois qi 
M.  Beau,  qui  a  examiné  également  ce  malade,  a  persisté  à  nereoomaits 
dans  ce  cas  qu'une  insuffisance  aortique ,  tout  en  convenant  que  ielmi 
de  souffle  était  localisé  à  la  pointe  et  à  gauche ,  et  qu'il  avait  le  tiilR 
des  bruits  de  rétrécissement. 

Obs.  IX.  —  Le  nommé  Bernier  (Louis) ,  &gé  de  24  ans ,  coifftor ,  et 
entré  le  26  mai  1853  à  Thôpital  Saint-Antoine  (salie  Saint-Louis,  0*11 
service  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  M.  Hérard  suppléant).  kViçté 
lOanSy  il  fut  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  don  pi- 
sieurs  mois.  En  1848 ,  il  entra  à  rhôpital  de  la  Pitié  pour  une  plevn 
du  côté  gauche  qui  laissa  après  elle  des  palpitations,  de  la  gène  pour  i» 
pirer,  et  une  toux  presque  continuelle.  Ces  accidents  augmentèrent  D0fr 
blement  après  une  seconde  atteinte  de  rhumatisme  en  1862,  et  il  a 
une  hémoptysie  qui  le  détermina  à  entrer  d'abord  &  l'hôpital  da  fitm 
puis,  quelques  mois  après,  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Examen  du  malade^  Face  pâle  et  légèrement  amaigrie  ;  pis  d'e- 
flure  aux  extrémités  inférieures ,  pas  de  voussure  précordiale.  La  pci» 
du  cœur  bat  au  niveau  de  la  cinquième  côle,  à  deux  travers  de  doigt  i-^ 
dessous  du  mamelon.  L'impulsion  est  médiocrement  énergique;  dk» 
précédée  immédiatement  d'un  léger  frémissement  vibratoire,  et sr 
d'un  frémissement  plus  sensible,  quoique  plus  doux ,  qui  commenoei^ 
le  second  temps  et  se  prolonge  pendant  le  grand  silence.  A  la  percosài 
augmentation  de  l'étendue  de  la  matité  précordiale. 

A  l'auscullalion,  les  bailements  sont  très-réguliers  à  la  base,  au  ni^ 
de  l'orifice  aortique;  les  deux  bruits  s'entendent  très-disiinctemeDtff 
souffie  anormal.  A  mesure  que  l'on  descend  vers  la  pointe ,  ledeosi^ 
bruit  devient  plus  long,  et  tout  à  fait  à  la  pointe,  au-dessous  du  nuoe* 
gauche,  il  est  masqué  par  un  bruit  de  souffle  rude  qui  seoontinaep^ 
dant  tout  le  grand  silence,  de  telle  façon  cependant  qu'il  y  ait  as  {^ 
intervalle  entre  la  fin  du  bruit  anormal  et  le  commencement  do  pro^' 
bruit.  Ce  premier  bruit  est  presque  normal,  quand  le  pouls  est  leBt,€ei^» 
Tordinaire  chez  ce  malade;  mais,  les  battements  viennent-ils  is'aoodi^ 
sous  l'influence  d'une  émotion  vive  ou  d'une  marche  un  peu  forcée.  ^ 
in  bruit  de  souffle  se  montre  au  premier  temps,  et  ce  bruit  de  sbo^ 
précède  immédiatement  le  choc  de  la  pointe  du  cœur;  ilesinuaiCB^ 
nent  présystolique.  Aucun  bruit  anormal  le  long  de  l'aorte;  W 
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souffle  intermittent  léger  dans  les  vaisseaux  da  cou,  appréciable  seule- 
ment ft  l'entrée  du.  malade  à  rhôpital ,  mais  ayant  disparu  au  bout  de 
quelques  semaines.  Pouls  battant  45  fois  par  minute  ,  ^al ,  régulier , 
mais  faible  et  extrêmement  petit.  Oppression,  palpitations,  qui  augmen- 
tent à  la  moindre  fatigue.  De  temps  en  temps,  douleur  très-vive  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur ,  semblant  s'exaspérer  surtout  par  la  toux  ; 
sommeil  interrompu,  réveils  en  sursaut.  Poumons  sains,  présentant 
quelques  râles  disséminés. 

Les  quatre  observations  que  nous  venons  de  rapporter  eh  der- 
nier lieu  nous  paraissent  démontrer,  comme  les  premières,  qu'un 
rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche  peut  don- 
ner lien  à  un  bruit  de  souffle  au  second  temps ,  et  quoiqu'elles 
aient  manqué  de  la  preuve  anatomique,  nous  ne  pensons  pas 
qu'elles  soient  contestées.  Il  est  un  sig^e  qui  nous  a  toujours  guidé 
d'mie  manière  sûre  dans  le  diagnostic  des  affections  valvulaires  du 
cœur,  c'est  le  siège  du  bruit  de  souffle.  En  cela ,  nous  sommes  d'ac- 
cord avec  la  majorité  des  observateurs ,  mais  en  opposition  avec 
M.  Beau.  Après  avoir  délimité  le  cœur  par  une  percussion  métho- 
dique et  fixé  la  position  relative  de  chaque  orifice,  nous  jugeons 
que  celui-là  est  affecté  au  niveau  duquel  le  bruit  anormal  présente 
son  maximum  d'intensité ,  et ,  si  Ton  nous  objectait  que  Forifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  est  trop  rapproché  de  Forifice  aor- 
tique  pour  permettre  une  aussi  rigoureuse  précision ,  nous  répou- 
drions que  généralement,  dans  le  rétrécissement  auriculo-ventricu- 
laire ,  le  bruit  de  souffle  se  propage  en  dehors  de  l'orifice  mit  rai , 
quelquefois  à  une  telle  distance  de  la  base  du  cœur,  comme  dans 
nos  quatre  observations ,  qu'il  est  impossible  de  songer  sérieuse- 
ment à  une  insuffisance  aortique.  Ajoutons  que,  dans  deux  obser- 
vations, le  pouls  a  offert  un  caractère  de  faiblesse  et  de  petitesse 
qui  est  un  indice  de  rétrécissement,  et  qu'une  hémoptysie  est  ve- 
nue témoigner  de  la  stase  sanguine  qui  s'effectuait  dans  le  pou- 
mon ,  par  suite  de  la  gène  considérable  que  le  sang  éprouvait  à 
traverser.  Forifice  auriculo-ventriculaire  gauche  rétréci. 

Dans  deux  observations,  il  est  vrai,  dans  la  8*^  surtout,  le  pouls  a  pré- 
senté un  développement  notable,  et  de  plus  nous  avons  constaté  un 
bruit  de  souffle  intermittent ,  avec  frémissement  au  doigt  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  Mais  sont-ce  là  des  signés  infaillibles  d'un  insuf- 
fisance aortique?  Nous  sommes  loin  de  le  penser;  nous  croyons 
II.  36 
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que ,  dans  certaines  formes  de  rétrécissement  auriculo-veatrica- 
laire,  le  pouls  peut  conserver  qaelque  ampleur,  lorsque,  par  exem- 
ple ,  la  lésion  consiste  simplement  en  des  rugosités  situées  à  la  fece 
supérieure  de  la  valvule  mitrale,  ou  en  des  végétations  dévelop- 
pées à  la  base,  près  du  pourtour  de  Torifice ,  et  permettant  encore 
le  passage  d'une  colonne  sanguine  un  peu  considérable. 

Quant  au  bruit  de  souffle  intermittent  dans  les  carotides ,  nous 
ne  nions  pas  son  importance  pour  le  diagnostic  de  Tinsuffisance 
aortique;  mais  nous  estimons  que  ce  bruit  de  souffle  peut  se  mon- 
trer dans  d'autres  maladies  susceptibles  de  compliquer  le  rétrécis* 
sèment  auriculo-ventriculaire ,  et  en  particulier  dans  la  cbloro- 
anémie  et  les  cachexies  de  toute  sorte.  Sans  doute ,  dans  ces  affèc* 
tionS)  le  bruit  de  souffle  est  plus  ordinairement  continu,  mais  il 
peut  aussi  être  intermittent  et  tout  à  fait  identique  à  celui  de  Tin- 
suffisance  aortique.  Pendant  que  je  me  livrais  à  mes  recherches  sur 
les  bruits  anormaux  du  cœur,  j'ai  examiné  l'état  des  vaisseaux  du 
cou  chez  tous  les  malades  qui  composaient  actuellement  mon  ser- 
vice à  Thôpital  Saint-Antoine ,  et  voici  les  résultats  auxquels  je  suis 
arrivé:  11  malades  m'ont  offert  des  bruits  carotidiens  intermit- 
tents; sur  ces  11  malades,  il  y  avait  7  femmes  et  4  hommes  ^  ainsi 
répartis  :  6  étaient  atteints  de  phthisie  pulmonaire,  3  de  chlorose^ 
1  de  fièvre  intermittente,  1  d'hystérie,  et  1  de  cancer  d'estomac. On 
le  voit ,  le  souffle  intermittent  est  un  phénomène  qui  se  rencontre 
encore  assez  souvent  en  dehors  de  Tinsuffisance  aortique.  Or,  de 
nos  trois  malades  qui  nous  ont  présenté  le  souffle  carotidien  en 
même  temps  que  l'affection  du  cœur«  l'un  était  atteint  de  chloro- 
anémie  à  son  entrée  dans  le  service ,  l'autre  de  syphilis  constitu- 
tionnelle^ qui  s^accompagne  fréquemment  de  cachexie ,  comme  l'a 
démontré  M.  Ricord  ;  chez  le  troisième ,  nous  n'avons  noté  aucune 
cause  particulière.  Nous  pensons^  d'après  cela,  que  malgré  le  dé- 
veloppement du  pouls ,  constaté  sur  un  de  nos  malades ,  malgré  le 
souffle  intermittent  offert  par  trois  d'entre  eux ,  nous  avions  af* 
faire  à  des  rétrécissements  auriculo-ventriculaires ,  et  non  pœnt  à 
des  insuffisances  aortiques  (1). 


(1)  Nous  verrons  un  peu  plus  loin  que  le  pouls  avait  présente  du 
développement,  dans  des  observations  où  Tautopsie  n'avait  révélé  qu'un 
rétréciasemenl  auriculo-veiitrivulaire  (çauche. 
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Quelle  que  soit ,  au  surplus,  l'opinion  que  Ton  se  forme  sqr  la 
valeur  de  ees  dernières  observations,  les  premières  suffisent  pour  la 
démonstration  que  nous  nous  sommes  proposée,  et  sll  restait  en* 
Dore  quelques  doutes  dans  Tesprit  du  lecteur,  les  fiiits  que  nous 
ivons  puisés  dans  les  auteurs  achèveraient,  j'espère,  de  les  dissiper* 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ievue  crkliiue,  par  le  D*  Ch.  liA0iÈ«inB,  iNrofetiear  agrégé  à  la  Facullé de 

médecine  de  Parô. 

(l®"^  article.) 

He  Brightische  Nierenkrankheit  und  deren  Behandlung;  eine  Monogra* 
phie,  von  D.  F.-T.  Fabrighs  {fa  Maladie  de  Bright  et  son  traitement  $ 
monographie  par  le  D*"  Frbrighs  ,  professeur  de  médecine  à  Kiel }  » 
in-8,  1852. 

a  the  diseaies  of  the  kidney;  their  pathology,  diagnom  and  treatment; 
by  G.  JoansoN  (jks  Maladies  des  reins ,  etc.  ;  par  G.  Johnson  ,  membre 
du  Collège  royal  de  médecine  de  Londres)  ;  in-S®,  1852. 

11  fondrait ,  pour  estimer  ce  que  les  travaux  les  plus  récents  ont 

)uté  à  nos  connaissances  sur  la  maladie  de  Bright,  reprendre  de- 

lis  1827  rhistoire  de  cette  affection.  Une  semblable  recherche  se- 

[t  pleine  d'intérêt ,  et  peut-être  n'est-il  pas  un  point  de  la  patho- 

;ie  qui  fournit  plus  heureusement  matière  à  une  étude  histori- 

le.  La  plupart  des  questions  qui  se  rattachent  à  la  maladie  de 

jht  touchent  aux  prcMèmes  les  plus  importants  dont  la  méde- 

o  moderne  poursuive  la  solution.  Par  ses  lésions  anatomiqiies, 

du  rein  se  prête  aux  investigations  histologiques;  par  les 

qu'elle  entraîne  dans  la  sécrétion  urinaire  et  dans  les 

"^ie ,  elle  rentre  dans  le  domaine  de  la  chimie  et 

ologlque  ;  par  ses  symptômes  variés,  ses  com- 

d'autres  maladies,  elle  ouvre  à  la  médecine 

'dérable  d'observations.  De  là  la  diversité 


-"ta 
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des  pointe  de  vne  où  les  auteurs  se  sont  placés ,  de  là  aussi  rmeeiti- 
tude  qui  règne  encore  parmi  les  médecins  sur  sa  véritiHeDitat 
Embrasser  d*un  même  coup  d'œil  un  sujet  d'une  telle  éCendae^ce 
serait  s'exposer  à  une  confusion  presque  inévitable  ;  j'ai  penséqi'o 
se  rendrait  mieux  compté  de  ce  que  nous  sarons  aojoardliDi  de 
positif  ou  de  contestable ,  en  envisageant  séparément  ducon  de 
points  de  la  maladie  de  Bright  qui  ont  surtout  fixé  Tattentioii  de 
observateurs  contemporains.  Je  m'occuperai  d'abord  de  Vanûiûm 
pathologique,^  laquelle  est  exclusivement  consacrée  cette prem 
revue  ;  j'exposerai  ultérieurement  ce  qui  a  trait  aax  rapports  qi 
existent  entre  les  lésions  et  les  symptômes ,  et  enfin  les  rehtiif 
entre  l'albuminurie  et  la  maladie  de  Bright  proprement  dite. 

Lorsque  la  maladie  décrite  pour  la  première  fois  par  Brigb  a: 
pris  rang ,  malgré  l'opposition  d'un  certain  nombre  de  médetf 
anglais,  dans  les  cadres  pathologiques,  elle  donna  naissaficeidc 
ouvrages  devenus  classiques  et  dont  il  serait  hors  de  proposa 
reproduire  ici  même  les  principales  données.  Ghristison,  Gregny 
MM.  Rayer  et  Martin-Solon,  et  plus  tard  M.  Becquerel,  attachèitii 
leurs  noms  d'une  manière  durable  à  la  découverte  de  Bright,  soits 
rectifiant  des  opinions  inexactes,  soit  en  éclairant  certaines obo^ 
rites,  soit  surtout  en  ajoutant  des  documents  nouveaux  icenxqos 
possédait  alors.  En  ce  qui  concerne  Tanatomie  pathologique,  ia^ 
sure  que  des  observations  répétées  augmentaient  le  nombre  ^ 
faits,  Tunité  de  la  maladie,  telle  qu'elle  avait  été  établie  par  ^ 
tendait  à  disparaître.  Les  examens  microscopiques  eDgagtaietit< 
multiplier  les  formes  de  la  maladie,  à  établir  ou  des  catégorie i( 
des  périodes  plus  nombreuses,  caractérisées  par  dés  alténtio^ 
spéciales.  Le  professeur  Rokitansky,  qu'on  peut  considérer  coa^ 
le  dernier  représentant  des  errements  anatomiques  soivis  pr  ^ 
devanciers ,  est  aussi  celui  qui  poussa  le  plus  loin  les  sobdinsâi 
En  se  fondant  exclusivement  sur  Tinspection  cadav^oe,siiB 
courir  au  microscope ,  il  admit  8  formes  plus  ou  moins  s 
de  se  combiner  les  unes  avec  les  autres  (1).  La  descriptioD 
par  cet  auteur  des  divers  ordres  de  lésions  mérite  d'être 
duilc ,  et  parce  qu'elle  montre  à  quel  point  les  notiofis 


(1)  Hùmibuch  der patholog.  Jnaiom.ft,  111;  1843* 
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miques  ainsi  recueillies  étaient  devenues  complexes,  et  parce  qu'elle 
fournit  un  point  de  comparaison  précieux  avec  les  recherches  ré- 
centes. 

Informe,  Le  rein  semble  augmenté  de  volume,  plus  pesant. 
Le  tissu  de  la  substance  corticale  est  à  peu  près  uniformément  in- 
filtré d'un  liquide  trouble ,  d'un  rouge  sale  ;  les  vaisseaux  se  déta- 
chent sur  ce  fond  par  leur  coloration  plus  foncée;  on  voit  aussi  des 
taches  d'un  rouge  sombre  formées  par  des  épanchements  ecchymo- 
tiques.  Les  pyramides  sont  également  d'un  rouge  foncé.  Le  tissu 
de  Torgane ,  mais  surtout  celui  de  la  substance  corticale ,  est  sans 
consistance,  il  se  déchire  facilement,  et  laisse  suinter  en  abon- 
dance un  liquide  ténu ,  trouble ,  floconneux ,  d'un  brun  rougeàtre. 
Le  fascia  propria  est  imprégné  par  le  même  fluide  ;  il  s'arrache 
aisément.  La  membrane  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets  est 
rouge  et  ramollie. 

2®  forme.  Augmentation  de  poids  et  de  volume.  Infiltration  dans 
la  substance  corticale  d'un  liquide  d'un  gris  rougeàtre  ou  jau- 
nâtre, trouble,  visqueux ^  également  répandu  ou  accumulé  dans 
quelques  points ,  entremêlé  de  taches  ou  de  filets  rougeàtres  pro- 
duits par  des  ecchymoses  pu  dus  à  Finjection  des  vaisseaux.  Pré- 
dominance par  places  de  l'hyperémie  ou  de  l'anémie.  Le  rein  est 
ramolli ,  mais  moins  que  dans  la  1*^  forme.  Même  état  de  la  tunique 
propre  des  calices  et  des  bassinets. 

3*  forme.  Notable  accroissement  de  volume  et  de  poids.  Anémie 
de  la  substance  corticale ,  dont  l'épaisseur  est  de  5  à  9  lignes ,  dont 
la  surface  est  d'un  brillant  mat  ;  la  couche  la  plus  superficielle  pa- 
rait surtout  formée  de  granulations  molles  et  blanchâtres.  La  tu- 
nique propre  est  peu  adhérente^  opaque;  la  substance  corticale, 
augmentée  de  volume ,  s'arrête  à  la  base  des  pyramides  ou  pénètre 
entre  elles. 

V  forme.  Poids  et  volume  très-augmentés,  ramollissement  plus 
intense.  La  couche  corticale  est  comme  fluctuante  par  places;  son 
tissu  est  mou,  anémique,  rempli  d'une  masse  de  liquide  laiteux  ;  les 
granulations,  plus  grosses,  fcmt  saillie  à  la  périphérie  et  se  grou 
peut  diversement;  elles  sont  molles ,  dépressibles.  La  capsule  du 
rein  est  presque  détachée. 

5®  forme.  Les  reins  sont  augmentés  ou  diminués  de  volume  ; 
leur  surfiice  est  granuleuse,  avec  des  saillies  et  des  enfoncements. 
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La  substance  corticale  est  pleine  de  grosses  grannlations;  elle  et 
molle,  vasculaire,  gorgée  de  sang,  on  au  contraire,  siTorgais 
est  rapetissé,  on  la  trouve  pâle,  résistante,  coriace,  formée, pw 
la  plus  grande  partie ,  par  un  tissu  cellulo-fibreux.  On  observe  si» 
vent  des  kystes  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  cdk 
d'une  noix ,  dispersés  dans  le  tissu  et  remplis  de  liquides  triK 
divers. 

6'  forme.  Changement  de  volume  insignifiant.  La  substance  cor 
ticale  est  plus  pâle  par  places,  d'une  coloration  d'an  ronge  \m 
uniforme  ou  marbré  de  taches  rouges  et  blanchâtres,  dont  les  a» 
leurs  se  fondent  dans  les  intervalles;  infiltration  d'une  matièt 
épaisse ,  analogue  à  de  l'albumine  coagolée.  Le  fascia  propre 
reste  adhérent;  les  pyramides,  les  calices,  les  bassinets,  àl'âi: 
normal. 

V  forme.  Peu  ou  pas  de  changement  de  volume ,  consistatt 
plus  grande  ;  la  substance  corticale  s'est  fondue  par  places  en  os 
matière  lardacée  plus  ou  moins  résistante. 

8*  forme.  Substance  corticale  d'un  blanc  de  cire ,  dure ,  cassaote: 
quelquefois  dépôts  d'une  masse  blanchâtre ,  disposée  par  flococ 
pointillée ,  et  donnant  un  aspect  marbré  à  la  coupe.  Le  rein  0 
compacte ,  plus  rarement  volumineux. 

De  ces  formes  admises  par  Rokitansky,  la  1*^  et  la  plus  rare  ^ 
partient  aux  types  aigus;  les  formes  3,  3,  4,  représentent  les^ 
yers  stades  par  lesquels  passe  la  maladie;  la  6*  et  la  7*  sont  pev 
fréquentes. 

Bien  que  tracé  par  une  main  habile ,  un  pareil  tableau  des  lé^ 
qui  se  rencontrent  dans  la  maladie  de  Bright  ne  pouvait  séduire  : 
par  sa  clarté  ni  par  sa  simplicité  :  aussi  d'autres  observateurs  cbcr 
chèrent-ils  dès  lors,  en  Allemagne,  à  arriver  à  une  notion  plus  ^ 
cise.  Laissant  de  côté  les  divisions  trop  nombreuses  et  assez  cff 
Fuses  proposées  par  Rokitansky,  Nasse  tombait  dans  l'excès  in- 
verse (1) ,  et  essayait  de  ramener  toutes  les  lésions  à  une  seok 
admettant  comme  altération  unique  le  dépôt  d'une.suhstance  &P' 
albuminense  entre  les  tubes  urinifères  et  les  capillaires,  opii»' 


(t)  Bhein  med.  Corresp.  Blatt,  1843. 
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d'ailleurs  pre^ae  conforme  à  celle  que  Henle  avait  soutenue  pré- 
cédemment (1). 

Quel  que  fût  le  résultat,  une  méthode  nouvelle  s'était  substituée 
à  Tancien  procédé  d'examen  anatomique,  dont  il  était  impossible 
de  méconnaître  Finsuffisance  et  Timperfection.  Depuis  lors  on  cite- 
rait difficilement  une  maladie  dont  les  lésions  aient  été  plus  exclu- 
sivement soumises  au  microscope,  et  dans  laquelle  les  altérations 
extérieures  aient  été  au  même  de^ré  reléguées  sur  le  second 
plan.  Cette  nouvelle  direction  s'explique  non  -  seulement  par  la 
pente  actuelle  des  esprits ,  mais  par  des  causes  plus  intimes  et  d'un 
plus  grand  intérêt  pathologique. 

Dans  les  idées  de  Bright,  modifiées  plus  tard,  lorsque  les  obser- 
vations recueillies  à  l'hôpital  de  Guy  furent  publiées ,  Talbuminurie 
était  l'expression  clinique  de  la  dégénérescence  granuleuse,  elle 
en  annonçait  la  présence  et  en  laissait  prévoir  le  développement 
ultérieur.  Cependant  des  faits  nouveaux  s'accumulaient  ;  l'albumine 
était  retrouvée  dans  Turine,  indépendamment  du  cortège  de  symp- 
tômes qu'il  semblait  légitime  d'y  rattacher;  il  devenait  évident  que 
les  notions  communément  acceptées  ne  suffisaient  plus  et  avaient 
cessé  de  rendre  raison  de  tous  les  cas  d'albuminurie.  Devant  cette 
difficulté ,  deux  voies  s'ouvraient  à  la  science  :  l'une  fut  suivie  dé 
préférence  par  les  chimistes,  l'autre  est  celle  où  s'engagèrent  les 
anatomistes.  Dans  le  premier  ordre  d'idées ,  la  production  de  l'al- 
bumine dépendait  d'une  crase  spéciale  du  sang;  l'urine,  filtrant 
par  le  rein,  finissait  par  laisser  des  traces  de  son  passage;  l'albu- 
mine changeait  de  forme  ou  de  nature ,  elle  se  déposait  par  places, 
et  produisait ,  par  une  sorte  de  coagulation  presque  mécanique,  les 
altérations  constatées  dans  les  dernières  périodes.  Un  semblable 
phénomène  n'était  toutefois  rien  moins  qu'une  conséquence  néces- 
saire; la  preuve  était  que,  dans  nombre  de  cas ,  les  caractères  ana- 
tomiques  secondaires  avaient  fait  défaut ,  bien  que  les  caractères 
chimiques  ne  permissent  pas  le  doute. 

Il  suffit  d'énoncer  cette  proposition  pour  donner  à  pressentir 
combien  elle  devait  difficilement  convaincre  les  anatomo-patholo- 
gistes  ;  ils  s'appliquèrent  à  chercher  ailleurs  que  dans  les  lésions 


(i)  Zeitichr.f.  rat.  âfed,,  1842. 
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du  reia  déjà  décrites  TaUération  essentielle,  et  demandèrent  in 
microscope  des  renseignements  plus  précis.  Cionçues  à  rencontie 
de  la  manière  de  voir  des  chimistes  qui  Faisait  des  lésions  des  rei» 
un  simple  accessoire,  les  recherches  anatomiques  ne  sont  plst^ 
nues  à  Fabri  d'autres  exagérations. 

Presque  tous  les  observateurs  se  hâtèrent  de  composer  me 
théorie  en  conformité  avec  les  résultats  de  leur  examen  ou  ea  rap- 
port avec  les  opinions  régnantes.  SMl  est  peu  de  maladies  oà  le  mi- 
croscope ait  été  plus  souvent  invoqué ,  il  n'en  est  pas  non  plus  « 
les  micrographes  se  soient  donné  une  plus  libre  carrière;  chaque 
description  microscopique  contient  en  germe  une  théorie  complètt 
destinée  à  embrasser  tous  les  cas  déjà  connus,  et  à  définir  sans  rt»- 
trictions  la  nature  de  la  maladie.  Les  recherches  si  précieuses  de 
Bowman  (1),  confirmées  depuis  par  l'autorité  de  KôUiker,  ti^ 
venaient  d'être  publiées ,  avaient  déjà  fourni  matière  à  on  gru^ 
nombre  d'inductions  physiologiques  ;  elles  furent  exploitées  égal^ 
ment  au  point  de  vue  pathologique. 

Le  premier  auteur  qu'il  faille  mentionner  est  J(dmson,  dont  le  doi 
appartient  aussi  désormais  à  Thistoire  de  Talbaminarie.  U  suffit  de 
rappeler  sommairement  la  doctrine  qu'il  essayait  de  faire  prévaloir 
en  1846,  et  de  comparer  ses  conclusions  à  celles  par  lesquelles  se 
résument  les  recherches  de  Rokitansky  pour  comprendre  à  quel  de- 
gré la  science  a  changé  sa  direction. 

Dans  son  mémoire  lu  en  1845  à  la  Société  royale  de  Londfb. 
Johnson  soutient  que  les  cellules  sécrétoires  des  reins  contienneot, 
à  Tétat  normal ,  une  petite  quantité  de  graisse  sous  forme  de  gk^ 
bules,  dont  la  présence  est  constante ,  mais  dont  la  quantité  varie. 
La  maladie  de  Bright  est  primitivement  et  essentiellement  k 
développement  excessif  de  la  graisse,  qui  existe  normalemac 
en  petite  quantité  dans  les  cellules  épitliéUales  du  rein  sain 
la  dégénérescence  graisseuse  des  reins  est  analogue  à  la  dé- 
générescence graisseuse  du  foie. 
L'accumulation  de  la  graisse  dans  les  canaux  sécréteurs  déter 
îne  Tengorgement ,  et  par  suite  la  dilatation,  des  tubes  qoer^ 
tent  les  cellules  épithéliales.  Un  ou  plusieurs  des  tubes  ainsi  é- 


^1)  Philos,  transactions,  1842. 
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latés ,  faisant  saîilte  au  milieu  du  tissu  saia,  constituent  ces  produc- 
tions connues  sous  le  nom  de  granulations  de  Bright.  Quelques- 
uns  des  corpuscules  de  Malpighi  ne  contiennent  pas  de  graisse , 
d'autres  en  sont  gorgés;  mais  la  quantité  n'est  jamais  suffisante 
pour  prpduire  par  la  pression  la  destruction  de  la  touffe,  des  capil- 
laires. L'accumulation  de  la  graisse  entraîne  mécaniquement  l'al- 
buminurie, Turine  ensanglantée ,  et  plus  tard  Tatropbie  du  rein; 
mais  Talbuminurie  n'est  qu'un  fait  secondaire. 

Cette  description  anatomo-pathologique  reposait  sur  22  observa- 
tions, et  souleva  une  discussion  à  laquelle  prirent  part  quelques-uns 
des  médecins  les  plus  éminents  de  la  société.  Todd  et  Brigbt  accep- 
tèrent les  conclusions  ;  Copland  éleva  des  doutes  fondés  sur  l'ab- 
sence d'analyses  chimiques,  et  sur  la  difficulté  de  reconnaître  au 
microscope  les  globules  de  graisse. 

Toutefois  Johnson,  ne  bornant  pas  là  ses  études  sur  la  maladie 
dont  il  prétendait  avoir  découvert  la  véritable  nature,  essayait 
de  concilier  les  symptômes  avec  la  nature  et  avec  le  mode  d'évolu- 
tion des  lésions  anatomiques.  Cest  là  la  pierre  de  touche  de  ces 
doctrines  exclusives,  mais  c'est  en  même  temps  leur  écueil.  Démon- 
trer la  présence  de  la  graisse  en  excès ,  ce  n'était  pas  prouver  que 
l'affection  dépendit  réellement  de  cette  accumulation  maladive,  il 
fallait  encore  montrer  que  les  symptômes  ne  sont  pas  en  désaccord 
avec  Fexplication.  Comme  la  plupart  des  micrographes  quand  ils 
abordent  la  contre-partie  de  leurs  recherches  spéciales ,  Johnson 
ne  recula  devant  aucune  conséquence  ;  il  nia  l'existence  d'un  stade 
congestif  qui  marquât  le  début  de  la  maladie ,  il  ne  reconnut  d'au- 
tres formes  que  celles  qui  dépendent  du  plus  ou  moins  d'extension 
et  de  durée  de  la  maladie.  La  connexion  avec  Ja  scarlatine ,  que 
Bright  lui-même  avait  à  peine  entrevue ,  fut  reléguée  parmi  les 
erreurs.  La  maladie  fut  pour  l'auteur  le  résultat  d'une  dégénéres- 
cence graisseuse  pour  ainsi  dire  constitutionnelle  et  qui  se  mani- 
festait simultanément  dans  divers  autres  organes.  Ainsi ,  sur  22  ma- 
lades atteints  de  granulations  rénales ,  1 7  avaient  une  dégénéres- 
cence graisseuse  très-évidente  du  foie;  dans  4  des  6  cas  restants, 
la  graisse ,  bien  que  moins  abondante  ,  était  encore  en  excès  dans 
les  cellules  du  foie. 

Si  nous  avons  exposé  avec  quelques  détails  la  tentative  de  théorie 
proposée  par  Johnson ,  c'est  moins  à  cause  de  sa.  valeur  intrinsèque 
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qae  parce  qu'il  est  difficile  de  trouver  un  exemple  plus  saBbit 
des  conséquences  où  conduit  une  erreur  de  méthode  si  soQTot 
renouvelée. 

A  la  même  époque,  Eicholtz  publiait,  dans  les  Archives  de  M 
1er  (1),  un  mémoire  d'une  Frappante  analogie  avec  celui  dont  m» 
venons  de  donner  l'analyse.  Pour  Tauteur,  la  maladie  de  Brightni 
de  spécial  que  son  siège,  elle  se  développe  tout  aussi  bien  daoslf 
foie  et  dans  la  rate  que  dans  le  parenchyme  du  rein.  Qnel  qae  soit 
le  lieu  où  elle  se  produit,  elle  est  caractérisée  par  le  dépôt anonai 
d'une  masse  celluleuse  qui  comprime  le  tissu  propre  de  la  glande  et 
arrête  sa  fonction. 

On  doit  distinguer  seulement  deux  stades  :  le  premier  est  If 
dépôt  de  la  graisse ,  le  second  est  marqué  par  le  développemo: 
de  la  masse  fibrineuse.  Le  liquide  albumino-graisseux  est  (TaboR 
sécrété ,  puis  Talbumine  et  la  graisse  se  transforment  en  globob 
inflammatoires  (Ent&zndungskugeln  de  Gluge);  ceux-ci  passent i 
l'état  de  cellules,  et  des  cellules  se  forment  les  fibres.  Quant  as 
opinions  des  auteurs ,  elles  sont  erronées ,  parce  qu'ils  n'ont  va  qv 
partiellement  les  faits,  et  qu'ils  ont  pris  une  période  de  l'évolnt» 
pour  l'évolution  tout  entière.  Ainsi,  dit-il  en  terminant, Hechto: 
vu  que  le  premier  stade  ;  Henle ,  le  second  ;  Gluge ,  le  passage  d: 
premier  au  second.  Le  tout  est  appuyé  sur  des  autopsies  nos 
breuses  et  sur  des  recherches  microscopiques  très  -  détaillées.  ' 
suffit  de  rappeler  ici  l'opinion  bien  connue  de  C!orrigan,quireganii 
la  maladie  de  Bright  comme  identique  avec  la  cirrhose  du  foie. 

Depuis  l'époque  où  parurent  les  travaux  que  nous  venons  de  ^ 
gnaler,  les  monographies  les  plus  importantes  sans  contredit .  a» 
çues  dans  la  méme^direction ,  sont  celles  dont  nous  avons  donné  l^ 
titres  au  commencement  de  cette  revue, le  traité  de  Johnson  et  e 
lui  de  Frerichs ,  qui  méritent  tous  deux  le  plus  sérieux  examen. 

La  théorie  systématique  de  Johnson ,  d'abord  favorablement  »  * 
cueillie,  ne  pouvait  se  soutenir  longtemps,  les  objections  s'aa. 
mutaient  de  tous  côtés  :  d'une  part ,  Owen  Rees  démontrait  chie 
quement  (2)  que  la  présence  de  la  graisse  n'était  rien  moins  f 


(1)  Uber  die  granulirte  Leber  und  Niere,  1845. 

(2)  On  the  nature  and  ireatmeni  ofdiseases  ofthe  Hdney  coëmMti^ 
albuminous  urine. 
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caractéristique;  de  Fautre,  les  cliniciens  s'Inscrivaient  contre  des 
erreurs  incontestables  dans  la  description  des  symptômes.  L'au- 
teur lui-même  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  qu'il  avait  sacrifié  la 
vérité  à  Funité;  il  se  chargea,  le  premier,  de  réformer  sa  doctrine; 
dès  1847,  il  lisait  à  la  Société  royale  un  nouveau  mémoire  sur  les 
maladies  du  rein  qui  entraînent  Falbuminurie ,  où  il  repoussait  sa 
précédente  systématisation.  Le  traité  plus  étendu  qui  vient  d'être 
publié  consacre  encore  les  profondes  modifications  que  ses  pre- 
miëres  vues  ont  subies. 

Frerichs,  tout  en  suivant  la  même  voie ,  est  arrivé  à  des  résultats 
qui  diffèrent  notablement  de  ceux  que  la  plupart  des  micrographes 
ont  indiqués.  Cette  divergence  tient  à  une  observation  peut-être 
moins  systématique ,  mais  surtout  à  une  connaissance  plus  appro- 
fondie de  la  maladie  dont  il  décrivait  les  lésions  caractéristiques. 

Nous  reproduisons,  sans  être  arrêté  par  sa  longueur,  la  descrip- 
tion anatomo-pathologique  du  professeur  de  Kiel;  on  comprendra 
plus  tard,  lorsque  nous  aurons  à  traiter  de  la  nature  de  la  maladie 
ie  Bright,  pourquoi  il  était  absolument  nécessaire  de  ne  rien 
omettre. 

Considérée  au  point  de  vue  des  changements  anatomiques  que 
le  rein  éprouve,  la  maladie  de  Bright  peut  se  diviser  en  trois  stades. 

'  1^'  &Vààe^  hjrperémie ,  exsudation  commençante.  Le  rein  est 
augmenté  de  volume ,  la  tunique  propre  est  jqectée  et  facile  à  dé- 
acher  ;  la  substance  corticale  est  molle ,  gonflée,  rougefttre ,  infil- 
rée  par  une  grande  quantité  de  sang  ;  les  pyramides  elles-mêmes 
iont  hyperémiées;  les  calices  et  les  bassinets  dont  la  membrane 
nuquease  est  injectée  et  boursouflée  contiennent  un  liquide  trou- 
>Ie  et  sanguinolent  ;  la  texture  intime  des  reins  parait,  indépen- 
lammeat  de  Thyperémie,  peu  modifiée;  les  plexus  veineux  de  la 
;ubstaace  corticale  sont  gorgés  d'un  sang  noirâtre.  Les  glomérules 
irascalaires  des  capsules  de  Malpighi  sont  pleins  de  sang  et  plus 
nanifestes  qu'habituellement  à  Texamen  microscopique,  cependant 
es  capillaires  ne  sont  pas  dilatées  et  les  capsules  elles-mêmes  n'ont 
>as  |das  de  volume  qu'à  l'état  normal.  On  observe  souvent  des 
fpanchements  hémorrhagiques  qui  proviennent  tantôt  des  glomé- 
ules ,  tantôt  des  plexus  qui  entourent  les  canaux  nrinifères,  tantôt 
infin  des  veines  superficielles  des  couches  corticales:  Dans  le  premier 
as  ^  le  sang  est  resté  dans  les  capsules  de  Malpighi ,  il  les  renvUt 
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et  s'écoule  dans  les  canaux  correspondants,  qui  sont  Fortement  dis- 
tendus. La  plupart  des  taches  rondes  qu'on  rencontre  dans  la  sub- 
stance corticale  du  rein  sont  formées  par  les  canaux  en  spirale  ainsi 
distendus. 

L^épitbéiium  des  canaux  ûrinifëres  n'a  pas  encore  subi  de  chan- 
gement notable  ;  les  canaux  eux-mêmes,  surtout  ceux  de  la  sub- 
stance corticale,  sont  en  grande  partie  remplis  par  de  la  fibrine 
coagulée.  On  constate  la  présence  de  ces  coagulum  en  plaçant  sous 
le  microscope  le  liquide  qui  suinte  de  la  surface  de  section  du  rein 
malade.  Tantôt  ils  sont  composés  de  fibrine  pure;  ce  sont  alors  des 
cylindres  transparents,  homogènes,  du  diamètre  et  de  la  forme  des 
canaux  sur  lesquels  ils  sont  moulés  ;  tantôt  on  retrouve  une  partie 
de  Tépithélium  emprisonnée  dans  la  fibrine ,  tantôt  enfin  on  y  con- 
state la  présence  de  globules  du  sang  isolés  ou  agglomérés.  En 
examinant  les  canaux  ûrinifëres ,  on  a  souvent  Toccasion  de  voir  les 
dépôts  fibrineux  qui  font  saillie  hors  des  canaux,  aux  points  où  ils 
ont  été  déchirés ,  preuve  certaine  que  le  dépôt  a  eu  lieu  dans  Fin- 
térieur  des  canaux.  Les  canaux  ont  conservé  dans  certaines  portions 
leur  revêtement  épithélial  ;  dans  d'autres ,  ils  en  sont  complètement 
dépouillés. 

des  modifications  anatomiques,  qui  caractérisent  le  premier  stade 
de  la  maladie  de  Bright,  sont  loin  d'être  toujours  aussi  accusées  ;  la 
description  précédente  répond  aux  formes  aiguës  tumultueuses,  qui 
succèdent  à  la  scarlatine ,  aux  refroidissements  violents ,  etc. 

Le  diagnostic  de  cette  période  est  parfois  très-difficile  sur  le  ca- 
davre ,  elle  se  confond  facilement  avec  l'hyperémie  simple;  le  seul 
critérium  positif  est  fourni  par  la  présence  des  cylindres  fibrineux 
constatés  ou  dans  les  canaux  ou  dans  l'urine.  A  défaut  de  cette  con- 
station ,  la  maladie  est  le  plus  souvent  méconnue  dans  les  cas  d'une 
médiocre  intensité  ;  les  occasions  de  l'observer  sont  d'ailleurs  ra- 
res. Sur  292  autopsies  d'individus  ayant  succombé  à  la  maladie  de 
Bright ,  20  seulement  appartiennent  au  premier  stade. 

2®  stade ,  exsudation  et  transformation  des  produits  exsu- 
dés. L'exsudation  gagne  de  plus  en  plus,  tandis  que  l'hyperémie  di- 
minue ;  elle  provient  soit  des  vaisseaux  des  glomérules,  soit,  lorsque 
tout  le  système  capillaire  du  rein  est  compromis ,  de  tous  les  vais- 
seaux de  la  substance  corticale,  et  n'épargne  pas  même  le  tissu  in- 
terstitiel. A  mesure  que  l'évolution  de  la  maladie. fait  des  progrès, 
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elle  se  transforme;  répithéliam,  aussi  bien  que  la  fibrine  déposée  à 
l'intérieur  des  canaux,  se  décompose  en  molécules  graisseuses  ;  ra- 
rement la  fibrine  déposée  entre  les  canaux  ou  autour  des  capsules 
de  Malpighi  s'organise  et  se  métamorphose  en  tissu. 

Les  changements  qui  surviennent  dans  la  coloration ,  le  volume , 
le  poids,  la  consistance  et  Taspect  extérieur  du  rein,  sont  trop  bien 
connus  pour  mériter  une  longue  description;  Torgane  est  plus  pâle, 
il  est  plus  volumineux,  plus  pesant,  il  se  laisse  facilement  déchirer; 
sa  surface  est  parsemée  de  petites  élevures  granuleuses.  L'examen 
histologique  fait  reconnaître,  à  cette  période,  des  lésions  considéra- 
bles; une  partie  des  capsules  de  Malpighi  conserve  ses  dimensions 
normales,  seulement  les  glomérules  sont  moins  manifestes,  étant  re- 
couverts par  une  matière  finement  granulée  ;  les  vaisseaux  sont 
souvent  exsangues ,  une  autre  portion  est  sensiblement  augmentée 
de  volume  ;  il  s'est  déposé  entre  la  capsule  et  Içs  glomérules  une 
couche  fibriaeuse  granulée,  entremêlée  de  nombreuses  gouttelettes 
de  graisse.  Quelques-uns  des  lacis  vasculaires  contiennent  encore 
du  sang  liquide  et  qui  se  déplace  à  la  pression,  ou  coagulé  et  d'uji 
brun  sale.  Â  côté  des  capsules  de  Malpighi  ainsi  altérées ,  on  en 
distingue  toujours  qui  n'ont  subi  aucun  changement. 

Les  canaux  urinifëres  subissent  les  modifications  suivantes  dans 
la  substance  corticale  :  un  petit  nombre  seulement  ont  conservé 
leur  épithélium  à  Tétat  normal  ;  ordinairement  l'épithélium  est  plus 
résistant,  plus  épais,  et  rempli  d'une  substance  granulée,  riche  en 
globules  graisseux;  les  cellules  perdent  de  plus  en  plus  leur  forme 
polyédrique,  elles  s'arrondissent;  leurs  parois  sont  moins  distinctes, 
et  leur  adhérence  moins  solide  ;  une  partie  se  transforme  ainsi  suc- 
cessivement en  granules  qui  se  désagrègent  et  finissent  par  se  per- 
dre dans  un  détritus  granuleux. 

C'est,  comme  on  le  voit,  une  évolution  pathologique,  analogue  à 
celle  que  Reinbardt  a  signalée  dans  les  épithéliums  d'organes  dont 
les  fonctions  avaient  été  entravées  par  de  l'hyperémie  et  des  exsu- 
dations consécutives. 

Â  côté  d'épithéliums  ainsi  dégénérés,  on  en  trouve  qui,  au  lieu  de 
devenir  le  siège  d'une  semblable  infiltration,  sont  atrophiés,  ré- 
duits en  écailles  qui  offrent  quelque  analogie  avec  celles  de  l'épi- 
derme.  On  verra  plus  loin  que  Johnson,  tout  en  admettant  la 
transformation  indiquée  par  Frerichs,  lui  attribue  une  tout  autre 
importance  et  en  fait  une  forme  de  la  néphrite  albumineuse. 
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Les  canaux  nrinifères  sont  remplis  d^ane  substance  plu^  ou  moins 
foncée,  fermée  par  le  détritus  dont  nous  avons  indiqué  la  cmnposi- 
tion ,  et  dont  les  éléments  se  retrouvent  en  diverses  proportions  ; 
quelques-uns  contiennent  un  coagulum  fibrineux  homogène,  dans 
lequel  on  distingue  des  globules  de  graisse ,  des  globules  sanguins 
plus  ou  moins  modifiés. 

Le  calibre  des  canaux  est  notablement  élargi ,  41s  perdent  leur 
forme  cylindrique  normale  pour  se  gonfler  par  places  et  devenir 
comme  variqueux,  les  parois  sont  épaissies;  Taugmentation  de  vo- 
lume des  canaux  urinifëres  est  toujours  la  principale  et  le  plus  sou* 
vent  la  seule  cause  de  Thypertrophie  du  rein  à  cette  période  ;  Tex- 
sudation  dans  le  tissu  interstitiel  n'est  que  secondaire.  Le  meilleur 
mode  d'examen  consiste  à  couper  des  tranches  très-minces  de  reins 
préalablement  indurés  par  Talcool  ou  par  des  acides  ;  on  voit  alors, 
en  traitant  ces  parties  par  une  solution  étendue  de  potasse  causti- 
que,  les  interstices  entre  les  canaux  restés  le  plus  souvent  comme 
à  Tétat  normal.  Les  canaux  coupés  transversalement  dans  cette  pré- 
paration ressemblent  à  des  kystes  ronds  ou  ovales,  dans  Hatérieur 
desquels  existent  des  granulations  diversement  posées.  C'est  cet 
aspect  qui  a  fait  croire  à  Simon  que  les  principales  altérations  de 
la  maladie  de  Bright  consistaient  dans  la  formation  de  ces  prétai- 
dus  kystes,  qui  devraient  leur  origine  à  Thypertrophie  excessive  de 
quelques  cellules  épithéliales.  Ce  n'est  pas  qu'on  ne  rencontre  quel- 
quefois des  kystes  de  nouvelle  formation  dans  la  maladie  de  Bright, 
mais  ils  n'ont  ni  l'origine  ni  la  signification  que  Simon  leur  attri- 
bue. 

Les  lésions  qui  viennent  d'être  décrites  existent  dans  toutes  les 
formes  de  la  maladie  durant  le  second  stade,  elles  varient  seulement 
d'intensité  et  d'étendue  suivant  Tâge  et  la  gravité  de  l'affection. 

Frerichs  n'admet  en  conséquence  qu'une  seule  forme,  caractéri- 
sée essentiellement  par  les  cylindres  fibrineux  dont  il  avait  déjft 
constaté  l'existence  dans  le  premier  stade.  La  description  qu'il 
donne  des  lésions  anatomiques  auxquelles  sont  soumises  les  capsules 
de  Malpighi  mérite  surtout  de  fixer  l'attention  ;  on  sait ,  en  effet, 
combien  les  opinions  des  observateurs  ont  varié  sur  ce  point  de 
doctrine:  les  uns  admettant  que  ces  corpuscules  étaient  exempts  de 
toute  altération  de  structure  ;  les  autres ,  au  contraire ,  considérant 
les  transformations  qu'ils  subissent  comme  Télément  principal  de 
la  maladie. 


«fi 

3°  sUàe,atrop/àe.  Sans  parler  des  )é«oiu  appuentes  i  la  vue, 
de  la  diuiiiiutioa  de  volume,  des  granulations,  de  la  consistance 
de  l'organe ,  on  constate  à  l'esamen  microscc^ique  les  phénomènes 
suivants- 

Oaos  les  points  saillants  oii  siègent  les  granulations ,  les  canaux 
urinifëres  sont  distendus,  remplis  par  les  mêmes  substances  que 
dans  le  deuiiëme  stade.  En  général ,  les  altératiims  sont  les  mêmes 
qu'a  la  précédente  période,  mais  à  un  degré  plus  avancé  ;  les  débris 
d'épiUiélium  iafiltré  ou  non  sont  plus  rares,  on  voit  moins  de  cy- 
lindres fibrineux  ;  les  canaux  sont  gorgés  pour  la  plupart  d'une 
matière  uniformément  granuleuse,  composée  de  molécules  de  pro- 
téine et  de  gouttelettes  de  graisse. 

Dans  les  points ,  au  contraire,  où  existent  des  enfimcements  et 
aux  environs  des  granulations ,  on  constate  k  divers  degrés  l'atro- 
phie des  canaux  urinifêres  ;  leurs  c(Hitours  sont  irréguliers ,  leur 
membrane  est  plissée ,  leur  diamètre  très-amoindri.  D'abord  on 
retrouve  quelques  tubes  isolés  plus  ou  moins  comprimés ,  plus  tard 
ils  sont  moins  distincts;  il  ne  reste  qu'une  masse  Sbrineuse,  d'où  on 
détache  avec  peine  des  espèces  de  fibres  qui  ne  sont  que  les  mem- 
branes atrophiées. 

Une  partie  des  capsules  de  Malpighi  est  demeurée  intacte  ;  les 
autres  sont  réduites  aux  deux  tiers  ou  à  la  mcntié  de  leur  volume, 
rmdes  ou  ovales,  et  plus  ou  moins  remplies  de  globules  graisseux. 
Les  glomérules  sont  pour  ainsi  dire  perdus  dans  ce  produit  anor- 
mal ;  parvient-on  à  les  isoler,  on  ne  trouve  que  des  vaisseaux  vides 
de  sang,  à  peine  reconnaissables. 

Dans  quelques  cas ,  l'exsudat  déposé  dans  le  tissu  interstitiel  du 
rein  est  transformé  en  tissu  Sbro-cartilagineux,  contesté  par  quel- 
,  qaes  auteurs  et  considéré  comme  les  restes  des  canalicnles. 

Le  3' stade  a  été  observé  133  fois  SI    —      

ayant  succombé  à  la  maladie  de  Bright: 
les  altérations  de  la  deuxième  période 

Nous  passons  sous  silence  les  lésions 
telles  que  les  foyers  apoplectiques ,  le: 
kystes  de  nouvelle  formati(Hi ,  les  dépt 

La  descriptirai  donnée  par  Frerieh: 
nouveauté  des  i^iéiiomènes  qui  y  soi 
mère  qui  préside  1  lear  expositi«i.  Si 
sor  des  ^ts  de  détail  avec  un  certûn 
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gistes ,  il  accueille  le  plus  souvent  les  observations  de  ses  prédéces- 
seurs, mais  il  les  classe  par  une  méthode  qui  lui  est  propre.  Au  lieu 
de  décomposer  la  maladie  en  des  formes  multiples  et  destinées  sans 
cesse  à  Taccrottre ,  il  regarde  les  altérations  diverses  comme  répon- 
dant à  des  phases  successives  de  la  maladie  locale.  En  réalité ,  il  n'y 
a  pour  lui  anatomiquement  qu'une  forme  unique,  variant  suivant 
Fépoque  de  révolution  où  on  la  considère.  Ainsi,  sous  Fapparence 
d'un  simple  procédé  d'exposition ,  il  tranche  dès  Torigine  la  ques- 
tion de  pathologie  la  plus  délicate ,  et  se  prononce  pour  Tunité  ana- 
tomique  de  la  maladie  de  Bright ,  unité  assez  compréhensive  pour 
embrasser  des  symptômes  presque  contradictoires.  Ajoutons  qu'à 
ses  yeux,  Tanatomie  pathologique  ne  se  borne  pas  à  l'étude  des  lé- 
sions locales,  mais  qu'elle  comprend  les  autres  altérations  organi- 
ques et  les  changements  chimiques  ou  physiologiques  signalés  dans 
les  liquides  de  l'économie.  En  s'attachant  avec  insistance  à  la  dé- 
termination des  phénomènes  propres  aux  deux  premières  périodes, 
en  montrant  combien  ils  sont  nombreux,  en  montrant  surtout  que 
le  diagnostic  après  la  mort  est  presque  impossible,  dans  la  plupart 
des  cas ,  sans  l'intervention  du  microscope ,  Frerlchs  prépare  les 
voies  à  l'opinion  qu'il  développe  dans  son  traité:  à  savoir,  que  l'al- 
buminurie et  la  maladie  de  Bright  ne  font  qu'un ,  que  les  faits  si 
souvent  invoqués  d'albuminurie  sans  lésion  rénale  s'expliquent  ou 
par  l'insuffisance  de  l'examen  local  ou  par  une  fausse  définition  des 
altérations  du  rein  caractéristiques  de  l'affection  de  Bright.  Nous 
aurons,  dans  un  autre  article,  à  revenir  sur  ce  point  de  doctrine, 
qu'il  nous  suffit  ici  d'avoir  indiqué. 

Johnson,  dans  son  nouveau  traité,  tout  en  s'accordaat  avec 
Frerichs  sur  la  plupart  des  faits  d'observation,  adopte  une  autre 
méthode  et  se  trouve  en  réalité  conduit  à  des  conclusions  assez  dif- 
férentes. Nous  avons  déjà  dit  qu'en  1847  cet  auteur  avait  modifié 
profondément  ses  vues  trop  exclusives;  quatre  formés  de  maladies 
du  rein  coïncident  avec  l'albuminurie ,  au  lieu  dé  la  seule  dégé- 
nérescence graisseuse,  dont  il  avait ,  de  son  aveu ,  exagéré  la  va- 
leur :  1^  néphrite  desquamative  aiguë ,  2^  néphrite  desquamative 
chronique ,  3"  simple  dégénérescence  graisseuse ,  4^  combinaison 
de  la  dégénérescence  graisseuse  avec  la  néphrite  desquamative. 

Aujourd'hui  le  D"*  Johnson  reconnaît  des  formes  plus  nombreu- 
ses ;  une  fois  engagé  sur  la  pente  des  divisions  et  des  subdivisions, 
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il  subit  la  nécessité  qui  s^est  imposée  aux  autres  observateurs  en- 
traînés dans  la  même  yoie ,  il  multiplie  les  subdivisions  et  propose 
neuf  catégories  :  1®  néphrite  desquamative  aiguë  ;  2^  néphrite 
desquamative  chronique  ;  3""  dégénérescence  cireuse  {wcutf  degfi" 
neration)  ;  4"*  maladies  du  rein  sans  desquamation  ;  6^  dégénéres- 
cence graisseuse;  6^  affection  tuberculeuse  ou  scrofuleuse  du  rein; 
8®  cancer  ;  9**  hématurie. 

De  ces  formes ,  les  unes ,  la  troisième  par  exemple,  ne  sont  don- 
nées que  comme  des  à  peu  près  qui  attendent  une  plus  ample  dé- 
monstration ,  les  autres  constituent  autant  de  types  spéciaux.  La 
cinquième,  que  Fauteur  subdivise  en  deux  variétés,  représente  pour 
lui  la  maladie  de  Brigbt  proprement  dite. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  D^  Johnson  dans  le  détail  de  Texamen 
microscopique,  qui  au  fond  s'écarte  assez  peu  de  celui  sur  lequel 
nous  venons  de  nous  étendre  longuement.  Nous  avons  tenu  à  men- 
tionner plutôt  qu'à  analyser  son  important  travail ,  pour  montrer 
jusqu'à  quel  point  concordent  les  recherches  récentes;  nous  aurons 
d'ailleurs  à  y  revenir  en  traitant  de  la  nature,  des  symptômes  et  des 
origines  de  la  maladie. 


OBSERVATION  DE  GROSSESSE  COMPLIQUÉE  DE  CANCER  DE 
L*UTÉRUS  ET  PROLONGÉE  JUSQU'AU  DIX-SEPTIÈME  MOIS  ; 
REMARQUES  SUR  LES  FAITS  ANALOGUES  (1)  ; 


Par  le  D' 


Vers  la  fin  de  février  1852,  le  D''  Menzies  fut  appelé  auprès  d'une 
femme  grande,  maigre ,  âgée  de  28  ans  environ ,  mariée  depuis  cinq  ans, 
et  mère  d'un  enfant.  Cette  femme  lui  apprit  qu'elle  devait  accoucher 
très*prochainement,  et  s'étonnait  même  que  l'accouchement  n'eût  pas 
déjà  eu  lieu.  Elle  se  plaignait  d'une  douleur  vive  à  la  partie  supérieure 
de  la  région  inguinale  gauche,  douleur  qui  s'était  déclarée  trois  jours 
auparavant ,  avait  persisté  depuis ,  était  exaspérée  par  le  moindre  mou* 


■•*- 


(I)  Ce  travail  est  extrait  d'un  nouveau  recueil  anglais  {The  Çlascotv 
médical  journal,  n®  2). 
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veinent,  et  obligeait  la  malade  à  rester  couchée.*  Leûége  étailirèi^MnUi 
I  la  pression ,  mais  on  n'observait  rien  dans  l'aspect  extérîeor  du  vcdIr 
(|tii  soit  différent  de  ce  qui  se  remarque  à  la  fin  de  la  grossesse.  Phj»K 
Bomte  anxieose,  langue  chargée,  104  pulsations,  constipation.  (San^ 
sur  le  point  douloureux ,  emplâtre  de  tâ*ében(hine;  6  grains  de  calooci 
suivis  d'huile  de  ricio  et  de  teinture  de  jusquiame.)  AméHoration. 

A  la  fin  de  mars,  on  fit  appeler  le  D**  MeuEies,en  lui  annonçant  que k 
fÎTivall  était  commencé;  la  malade  était  au  lit,  se  plaignant  dedottksm 
qui  partaient  du  centre  de  Tabdomen  et  s'étendaient  â  rhypogastre.Gs 
douleurs  duraient  depuis  vingt  heures,  mais  n'avaient  jamak  ététrà- 
fréquentes.  L'utérus  était  volumineux,  faisait  une  saillie  en  aTaDt;s 
qui  produisait,  de  chaque  côté,  une  large  dépression.  Très-ferme  au  toi- 
cher,  il  ne  devenait  pas  plus  résistant  pendant  les  douleurs.  Il  atteignit 
l^ffpigflstre,  quoiqu'il  eut  un  peu  baissé  depuis  la  première  visite.  Le  a 
était  tout  à  fait  fermé,  les  lèvres  avaient  leur  résistance  ordinaire;  ie 
vagin  était  huinide  et  frais.  Figure  anxieuse,  pouls  fréquent  et  faik 
Ignorant  au  juste  à  quelle  époque  la  grossesse  était  arrivée,  le  IKMetob 
interrogea  la  malade  et  apprit  les  particularités  suivantes  : 

Vers  la  fin  d'avril  ou  le  commencement  de  mai  1851 ,  pendant qa'dk 
nourrissait  son  premier  enfant,  qui  avait  alors  un  an,  les  règles  repan- 
rent  pour  la  première  fois  depuis  l'accouchement  et  manquèrent  le  m» 
suivante  La  malade  éprouva  quelques  contrariétés  avant  cette  seconk 
conception  ;  mais,  pendant  la  grossesse,  elle  ne  remarqua  rien  d'extraorè* 
naire  jusqu'au  milieu  de  février.  A  cette  époque,  les  mouvements  de  Tes- 
fjint,  qui  s'étaient  fait  sentir  au  plus  tard  vers  le  mois  d'octobre  ISSO^  t 
qui  avaient  été  beaucoup  plus  violents  que  la  première  fois,  cesserez 
tout  à  fait.  L'abdomçn  devint  le  siège  d'un  intiment  de  pesantearcts 
froid;  les  seins,  jusqu'alors  volumineux  et  fermes,  devinrent  flasqi& 
et  petits. 

En  présence  des  renseignements  précédents^  on  se  livra  à. m  asan 
minutieux.  La  tumeur  abdominale  était  très-proéminente  et  d'une  firm 
ovoïde  bien  dessinée,  ferme,  offrant  de  la  fluctuation,  et  un  peamobii( 
dans  le  ventre  ;  elle  donnait,  de  toutes  parts,  un  son  mat  à  la  percossi» 
L'auscultation ,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  et  répétée  plusion 
jours  de  suite,  ne  permit  de  découvrir  ni  le  souffle  placentaire  ni  k 
bruits  du  fœtus.  Par  le  vagin,  l'utérus  et  son  contenu  parurent  fenaat 
élastiques;  ce  fut  en  vain  qu'on  chercha  à  sentir  la  tète  du  fœtus  itn- 
vers  la  paroi  antérieure.  Émission  naturelle  des  urines»  eonstipatioBf 
défécation  douloureuses;  seins  flasques  et  vides  de  lait,  l'aréole év 
pourtant  bien  dessinée  et  parsemée  de  papilles  volumineuses»  Stgettein 
iyspnée  pendant  de  longues  années,  cette  femme  avait  maintcoutfo* 

mac  très-irritable  et  de  l'inappétence^ 

Les  douleurs  du  ventre  dt  du  dos  continuèrent  avec  pins  de  IbrceK^ 

kiuence  pendant  la  nuit  et  le  jour. suivant ^  sans  produire  anaaift 

j^  le  col ,  et  finirent  par  céder  un  peu. 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  la  fin  d'avril ,  l'irrifAtSA»  i 
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continua  â  diminuer;  mais,  dans  ta  deuxième  moitié  du  mois,  les  dou- 
leurs devinrent  encore  plus  vives,  et  s'accompagnèrent  d'une  forte  sen- 
sation de  pesanteur.  L'utérus  avait  aussi  un  peu  descendu  dans  le  bassin, 
et  présentait  toujours  une  résistance  ^t  une  dureté  au  moins  aussi  grandes  ; 
les  lèvres  étaient  cepeodant  un  peu  plus  séparées,  et  le  doigt  pénétrait 
d'un  tiers  de  pouce  dans  leur  intervalle.  On  poussa  une  sonde  à  plus  d'un 
ponce,  en  haut  et  en  bas,  sans  déterminer  la  sortie  du  liquide  amnio- 
tique, et  en  faisant  couler  quelques  gouttes  de  sang  seulement.  En  oon«^ 
séquence  M.  Menzies  se  décida  â  essayer  la  dilatation  du  col  â  l'aide  de 
rëpônge  préparée.  Environ  cinq  heures  après  l'application  de  cette  der- 
nière, il  y  eut  une  perte  de  près  de  12  onces  de  sang;  le  toucher  fit  d^ 
couvrir  une  masse  aplatie ,  de  consistance  semi-cartilagineuse,  et  entou- 
rant la  lèvre  antérieure  du  col.  On  pensa  que  ce  pouvait  être  le  placenta 
rendu- plus  dense  par  quelque  cause  pathologique.  Le  vagin  fut  tamponné 
et  des  applications  froides  furent  faites  sur  la  vulve.  La  perte  s'arrêta 
bientôt;  mais  les  douleurs  persistèrent  avec  beaucoup  d'intensité  pendant 
plus  de  deux  jours,  sans  agir  du  reste  en  rien  sur  le  col. 

Le  D'  Paterson ,  appelé  en  consultation ,  pensa  que  la  masse  insérée  à 
la  partie  supérieure  du  col  était  plutôt  une  tumeur  qu'un  placenta  altéré. 
Le  teint  de  la  malade,  qui  était  d'un  brun  jaunâtre,  et  sa  faiblesse  géné- 
rale, firent  soupçonner  l'existence  d'une  maladie  organique.  Gomme  le 
fœtus  paraissait  évidemment  mort ,  on  résolut  d'attendre  pour  agir,  et 
de  soutenir  les  forces  à  l'aide  de  toniques. 

Une  semaine  après  environ ,  un  examen  attentif  vint  démontrer  quu 
le  col  n'était  pas  complètement  oblitéré,  que  le  doigt  n'avait  jamais  pé- 
nétré plus  haut  que  la  petite  portion  de  sa  cavité ,  et  que  ce  qui  parais- 
sait être  un  placenta  malade  était  la  lèvre  antérieure  de  l'orifice  interne, 
épaissie,  indurée  par  un  dépôt  interstitiel,  il  n'y  avait  pas  d'écoulement 
vaginal  fétide ,  et  avec  le  doigt  on  n'éprouva  pas  la  sensation  d'une  sur*^ 
face  ulcérée.  L'examen  au  spéculum  ne  fut  pas  permis. 

Pendant  les  cinq  mois  qui  suivirent,  les  douleurs  continuèrent,  mais 
avec  moins  d'intensité  que  dans  le  principe;  elles  augmentaient  le  soir* 
Graduellement  elles  prirent  un  caractère  plus  variable  ;  les  douleurs 
lancinantes  partaient  de  l'hypogastre  et  gagnaient  le  sacrum,  d'autres 
suivaient  les  nerfs  crural  et  sciatique.  Pendant  les  deux  derniers  mois  dé 
la  maladie,  cette  femme  se  plaignit  d'une  sensation  constante  de  fai- 
blesse ,  de  chaleur  et  de  tiraillement  dans  les  reins ,  qui  rempéchait  dcf 
rester  longtemps  assise. 

La  tumeur  utérine  peu  â  peu  s'éloigna  de  l'épigastre  et  devint  plus 
petite,  plus  ferme  et  moins  fluctuante.  La  résistance  était  in^le,  ce 
qui  provenait  probablement  de  la  proéminence  des  membres  du  foetus 
contre  les  parois  de  l'utérus.  La  matrice  continua  à  descendre  lentement 
et  d'une  façon  presque  imperceptible  jusqu'à  ce  que  le  col  arrivât  à  un 
pouce  â  peu  près  du  périnée.  Il  y  eut  alors  un  peu  de  gêne  dans  l'émis- 
sion des  urines  ;  la  défécation  devint  longue ,  difficile  et  douloureuse. 
Les  seins,  toujours  flasques  et  vides,  reprirent  du  volume  au  mois  de 
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juin  el  sécrétèreot  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie  une  quantité  de  bit  # 
fisanle  pour  mouiller  constamment  la  chemise. 

Le  3  novembre,  le  médecin,  appelé  près  d'elle»  constata  les  signes  (fs 
péritonite  subaigué  :  douleur  très-vive  à  la  partie  supérienre  de  raUh 
men  ;  soif,  vomissements  ;  constipation  depuis  quelques  jours;  pools fiè> 
quentf  peau  chaude  et  sèche.  La  mort  arriva  le  17  du  même  mois. 
.  M.  Paterson,  ayant  soumis  la  malade  à  un  nouvel  et  minulieQieu- 
men  pendant  les  derniers  accidents,  ne  découvrit  aucane  ulcértiioeci 
exprima  des  doutes  sur  l'existence  d'un  fœtus  dans  l'utérus. 

Autopsie.  Corps  bien  conformé,  mais  très-amaigri.  Bn  incisaotls 
parois  de  l'abdomen,  on  fit  sortir  une  quantité  considérable  de  gaz.  b* 
viron  8  onces  d^une  sérosité  Irouble ,  mêlée  de  flocons  de  lymphe,  m- 
plissaient  la  cavité  du  péritoine,  dont  les  parois  étaient  fortemeat  est 
gestionnées.  L'inflammation  avait  envahi  toute  la  surface  séreuse,  dv 
se  montrait  surtout  très  -  prononcée  au  niveau  du  fond  de  l'otéff 
Une  incision  verticale,  pratiquée  sur  la  paroi  intérieure  de  cet  org». 
donna  issue  à  une  petite  quantité  de  gaz  excessivement  fétide,  et  miJ 
découvert  la  tète  et  les  épaules  d'un  fœtus ,  dont  la  poitrine  se  Iiodk 
contenue  dans  la  partie  inférieure  de  l'utérus.  Le  fœtus  était  intimenoi 
embrassé  par  les  parois  de  ce  viscère,  le  liquide  amniotique  ayant» 
complètement  absorbé.  Le  sommet  de  la  tète  avait  été  tellemeot  apli^ 
par  la  compression  du  fond  de  l'utérus,  que  le  crâne  offrait  une  forv 
cuboïde.  Le  fœtus  était  un  enfant  mâle  bien  conformé,  qui  paraisui; 
presque  arrivé  â  terme.  Les  cheveux  et  les  ongles  étaient  bien  formés,  *- 
corps  n'avait  pas  subi  de  décomposition ,  la  peau  présentait  sa  cooier 
normale,  l'épiderme  était  très-adhérent.  Le  cordon  ombilical  parais^ 
être  resté  sain  pendant  la  vie,  quoiqu'il  présentât  maintenant  la  oskR- 
tion  verte,  due  à  un  commencement  de  putréfaction.  Le  placenta, atr 
ment  détaché  de  la  partie  supérieure  de  la  paroi  gauche ,  était  forteoia 
injecté  et  d'une  densité  beaucoup  plus  grande  qu'à  l'ordinaire.  Il  necos- 
tenait  pas  de  caillots;  de  forme  circulaire ,  il  était  entouré  d'un  rebor. 
abrupte,  et  complètement  débarrassé  des  membranes,  lesquelles,  à  lu- 
ception  de  quelques  débris,  avaient  entièrement  disparu. 

L'utérus  contenait  environ  10  onces  d'un  liquide  épais  très-trou^ 

d'une  couleui*  jaune  bruuâtre,  et  d'une  odeur  horriblement  lîétide.L 

muqueuse ,  très-ramollie ,  était  injectée  d'un  sang  très-foncé.  L'oriâc 

du  col  utérin  pouvait  admettre  un  tuyau  de  plume  et  se  trouvait  nc- 

pli  d'une  substance  molle  et  épaissie ,  qui  s'était  opposée  à  l'écoales* 

du  liquide  utérin.  Les  lèvres  du  col  étaient  dures  et  fermes  oosff 

du  cartilage,  plus  épaisses  en  avant  qu'en  arrière,  d'une  couleur bi» 

che  bleuâtre,  et  offraient  une  grande  résistance  sous  le  scalpel.  Leo^ 

issu  occupait  le  quart  inférieur  du  corps  de  l'organe ,  se  oootiff? 

usqu'â  la  partie  supérieure ,  sous  forme  de  points  ou  de  taches  ia-** 

rées  dans  les  tissus  musculaire  et  aréolaire ,  et  rendait  par  est** 

juent  les  parois  très-inégales  en  consistance  et  en  épaisteiur.Ou»* 

portion  inférieure,  les  fibres  musculaires  avaiieatjpre^pe  0f^^ 


le  foit  d'âtrophîe  ;  dans  la  partie  moyenne,  elles  étaient  beaueonp  plu( 
évidentes,  et  sur  le  fond  même,  leur  nombre  avait  augmentent  rendu 
en  ce  point  l'organe  plus  épais.  Ce  tissu  renfermait  une  petite  pro- 
portion d'un  liquide  opalin,  dans  lequel  le  microscope  faisait  décou- 
vrir une  grande  quantité  de  malière  granuleuse  et  quelques  cellules 
à  noyaux,  de  forme  irrégulière,  les  unes  presque  sphériques,  les  au- 
tres allongées  ou  fusiformes.  Les  autres  organes  ne  furent  pas  eia- 
minés. 

D'après  les  principales  circonstances  de  ce  fait ,  il  est  évident  que 
Tépoque  de  la  conception  indiquée  par  la  malade ,  c'est-à-dire 
mai  1851 ,  la  certitude  où  elle  était  d'avoir  senti  remuer  Tenfant  au 
mois  d'octobre  de  la  même  année,  la  cessation  simultanée  des  mou- 
vements du  fetus ,  du  développement  du  ventre  et  de  la  sécrétion 
mammaire  en  février  1862,  la  constatation  positive  de  la  mort  du 
foetus  à  l'aide  du  stéthoscope  à  la  fin  de  mars ,  la  diminution  gra- 
duelle de  Tabdomen  après  cette  époque ,  et  la  présence  d'un  enfant 
bien  conformé  dans  Tutérus ,  sept  mois  et  demi  après  l'examen  sté* 
thoscopique  ;  toutes  ces  circonstances  prouvent  incontestablement 
que  la  grossesse  était  arrivée  au  moins  au  milieu  du  septième  mois^ 
quoiqu'il  est  plus  probable  qu'elle  avait  atteint  le  huitième ,  quand 
la  maladie  a  commencé. 

Il  existe  beaucoup  d'exemples  où  la  grossesse  s'est  prolongée  au 
delà  du  dixième  mois  ;  mais  tous ,  à  une  ou  deux  exceptions  près , 
étaient  caractérisés  par  l'absence  de  l'œuf  dans  la  cavité  de  l'uté- 
rus ,  et  sa  présence  dans  quelque  autre  partie  du  corps.  Ainsi  un 
enfant  peut  naître  en  présentant  un  kyste  interne  dans  lequel  se 
trouve  un  autre  fœtus,  et  survivre  pendant  plusieurs  années,  malgré 
cette  condition  anormale.  On  connaît  en  outre  des  cas  nombreux  de 
grossesse  extra-utérine  dans  lesquels  le  fœtus  a  séjourné  longtemps 
dans  le  corps  de  la  femme,  et,  après  avoir  déterminé  la  suppuration, 
a  fini  par  être  rejeté  par  les  parois  abdominales ,  l'intestin ,  le  va- 
gin ou  la  vessie.  Ces  exemples  curieux  de  gestation  appelée  gros- 
sesse utérine  interstitielle ,  dans  laquelle  l'œuf  est  logé  entre  les 
tuniques  de  Tutérus,  et  dont  j'ai  trouvé  sept  cas ,  ne  semblent  pas 
prolonger  la  grossesse,  qui,  dans  tous  les  faits  observés,  s'est  termi- 
née pendant  les  premiers  mois  d'une  façon  funeste  par  la  rupture 
du  viscère  et  par  hémorrhagie.  En  1814,  M.  Lawrence  a  lu  à  la 
Soeîélé  médico-ehirurgie^le  4e  ti)nâres  un  cas  recueilli  dans  la 


pratique  de  MM.  Roger  et  Gbeston ,  de  Glocester.  Lonf  m 
atteint  Tutérus  par  la  vote  ordinaire,  et  était  arrivé  là  à  matante;! 
était  sur  le  point  d'être  expulsé  par  la  parturition.  M.  Roger  appE- 
qua  le  forceps;  le  fœtus  s'échappa  alors,  et  alla  s^enfermerdaDSt 
kyste  osseux  situé  au  fond  de  Forgane  et  où  il  resta  ciaquaDt^ 
deux  ans.  Des  accidents  pareils  sont  excessivement  rares;  cepo- 
dant  le  D*"  B.  Patuna  en  cite  un  analogue ,  où  le  fœtus  fut  expiU 
tandis  que  les  membranes  restèrent  dans  Tutérus ,  et  la  mère  ar- 
vécut  fort  longtemps  sans  être  délivrée. 

Une  autre  cause  de  prolongation  de  la  grossesse  ,  et  c^estbsei 
qui  ait  augmenté  de  beaucoup  la  durée  de  la  gestation  intn^lfr 
rtne ,  c'est  la  disposition  cancéreuse  du  cd  et  de  son  orifice.  Odc 
trouve  un  exemple  remarquable  dans  un  numéro  récent  d'im  jor 
nal  de  médecine;  dans  ce  cas,  le  foetus  fut  gradaellement  eipé 
par  morceaux ,  pendant  les  trois  mois  qui  suivirent  le  terme  ori^ 
naire  de  la  grossesse  ;  et  je  crois  que  le  fait  que  je  viens  de  rapp 
ter  est  un  autre  exemple  du  même  effet  du  cancer.  Cest  cepenls 
une  conséquence  exceptionnelle  de  Taffèction  cancéreuse,  Amf 
le  prouve  l'analyse  de  trente  eas  de  grossesse  compliquée  d'à 
pareille  maladie  et  recueillis  par  Puchelt,  et  de  vingt  autres  léoi 
depuis;  de  tous  qui  atteignirent  le  terme  normal,  un  seul  k» 
passa.  Outre  la  durée  anormale  de  la  grossesse ,  le  cas  précède 
est  encore  remarquable  par  le  temps  que  le  tissu  accidentel  a  né 
se  développer,  et  par  l'étendue  considérable  de  l'organe,  qoi  tf 
envahi  sans  que  le  col  ou  le  museau  de  tanche  aient  offert  d'ukff» 
tion.  A  l'atrophie  du  tisslu  musculaire ,  il  faut  attribuer  la  bSik^ 
des  contractions  utérines,  et  à  l'épaississement  des  parois  àfU 
gane ,  à  sa  partie  inférieure ,  la  grande  résistance  qui  a  été  op^ 
sée  aux  efforts  du  travail.  La  suppression  du  lait  à  Fépoqae  nff 
rente  de  la  mort  de  l'enfant ,  et  le  retour  de  la  sécréticm  après  f 
le  terme  ordinaire  de  la  grossesse  fût  passé,  sont  également  iip 
de  remarque. 

On  sait  depuis  longtemps  que  la  conception  n^est  pas  iooos» 
tible  avec  un  cancer  commençant  ou  ulcéré  du  col  ou  de  son  ' 
flce ,  mais  on  sait  également  que  c'est  une  condition  qui  hvf^ 
l'avortement.  Sur  120  cas  observés  par  le  D**  Lever  à  rupiti^' 
Guy,  Pavortement  a  été  noté  40  f6is  sur  100.  Parfois  cepeniBt'> 
térus  retient  et  nourrit  Tceuf  jusqu'à  tenne  »  natara  qmi  F** 
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et  une  grande  partie  da  col  de  rutérus  ont  été  détruits  par  l*u1cé- 
ration  cancéreuse;  mais,  dans  ces  circonstances,  le  travail  est  ton* 
jours  difficile  et  fburnit  les  résultats  les  plus  défavorables.  Le  pro- 
nostic par  rapport  à  la  mère  dépendra  du  degré ,  de  retendue  et 
du  siège  de  la  production  squirrheuse ,  ainsi  que  de  l'état  général 
de  la  malade.  Si  le  dépôt  est  petit  et  occupe  une  portion  Seule- 
ment du  col  utérin ,  ou  affecte  la  forme  de  petits  tubercules  isolés , 
et  si  les  forces  n'ont  pas  beaucoup  diminué ,  le  travail  peut  encore 
s'accomplir  naturellement ,  quoiqu'il  soit  un  peu  empêché  par  la 
disposition  organique.  Mais,  dans  le  cas  où  on  est  obligé  d'avoir  re- 
cours au  forceps,  si  les  femmes  parviennent  à  se  remettre  de  Tébran* 
lement  de  l'accouchement ,  elles  finissent  tAt  où  tard  par  succomber 
aux  progrès  de  la  maladie.  Quoique  l'accouchement  accélère  généra<>> 
lement  la  marche  destructive  de  cette  affection,  cependant,  lorsque  la 
tumeur  est  petite  et  se  trouve  peu  comprimée  pendant  le  travail  ^ 
le  mal  peut  marcher  aussi  lentement  après  qu'avant  la  délivrance. 
SI  l'obstacle  au  passage  de  l'enfant  est  insurmontable ,  la  rupture 
de  l'utérus  se  produit  parfois  pendant  de  puissantes  contractions. 
Cet  accident  funeste  est  arrivé  dans  près  du  quart  de  tous  les  cas 
récemment  publiés.  Des  30  cas  de  cancer  de  Puchelt  et  des  7  cas 
d'excroissances  çn  forme  de  choux  -  fleurs ,  observés  pendant  la 
grossesse,  5  furent  suivis  de  la  mort  sans  délivrance,  dont  4  avec 
rupture  de  Tutérus.  Des  32  cas  dans  lesquels  la  délivrance  a  eu 
lieu  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ou  avec  le  secours  du  forceps, 
16  succombèrent  pendant  ou  bientôt  après  le  travail ,  13  survécu^ 
rent ,  et  le  sort  des  3  autres  est  resté  inconnu.  Sur  les  30  cas  qui 
sont  arrivés  au  terme  de  la  grossesse ,  et  4  à  la  fin  du  septième 
mois ,  publiés  depuis  le  mémoire  de  Puchelt,  4  se  sont  terminés  par 
la  mort  avant  l'accouchement,  et  10  dans  le  mois  qui  Ta  suivi. 
Dans  les  10  qui  ont  survécu  plus  longtemps,  le  travail  s'est  déclaré 
1  fois  à  la  an  du  septième  mois;  6  fois  la  maladie  occupait  seule- 
ment une  portion  de  la  circonférence  du  col ,  3  fois  la  lèvre  anté- 
rieure, t  fois  la  lèvre  postérieure ,  et  les  deux  tiers  de  la  circonfé- 
rence dans  le  cinquième  cas.  Dans  un  de  ces  fiiits  où  la  lésion  était 
bornée  à  la  lèvre  antérieure ,  elle  consistait  simplement  en  quatre 
ou  cinq  petits  tubercules ,  et  la  femme  qui  présentait  cette  disposi^ 
tton  était  accouchée  déjà  trois  UAs  et  avait  mte  au  monde  deux  en*- 
fhnta  vivants  et  un  enfant  mort*  Sur  ces  24  cas ,  le  col  était  déchiré 
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trois  fois;  dans  Ton,  il  se  détacha  un  large  disQue  de  la  partie ii> 
férieure  de  Tutérus  pendant  raccoucbement  ;  la  mèfe  véeat  É 
mois  encore.  Dans  2  autres  cas,  où  Tutéras  se  rompit ,  la  mort  sar- 
vînt  bientôt  après  Taccouchement  ;  dans  un  dernier  fait ,  la  raptm 
eut  une  terminaison  funeste  avant  que  la  délivrance  eût  pa  e&t 
effectuée. 

Les  résultats  ne  furent  guère  moins  désastreux  pour  les  enâib 
que  pour  les  mères,  ce  qui  se  comi^rend,  si  on  réfléchit  à  la  ooiDfi6> 
sion  très-forte  à  laquelle  la  tète  se  trouve  soumise*  Des  37  casdr 
Puchelt,  dont  il  faut  retrancher  S,  où  on  ne  dit  rien  de  la  viabilité^ 
fœtus ,  dans  10  seulement,  les  enfants  naquirent  vivants;  dans K, 
ils  vinrent  au  monde  morts ,  et  dans  6 ,  la  délivrance  n'eut  pis  liei 
Sur  les  24  faits  précédemment  cités ,  il  y  eut  encore  1 1  mortH». 
4  non  délivrés  et  8  naissances  réelles.  Pour  ces  derniers ,  une  sok 
fois  la  maladie  occupait  toute  la  circonférence  du  col,  ce  qui  iodkp 
que  la  limitation  de  la.  lésion  à  une  lèvre  seule  est  beaucoup  pl^ 
favorable  aussi  bien  pour  les  enfants  que  pour  la  mère. 

Passons  en  revue  les  différentes  indications  thérapeutiques  et  te 
moyens  de  traitement  qui  ont  été  proposés. 

1^  IndUcations  de  t accouchement  prénudurë.  Gomme  b 

cas  de  mort  pendant  le  travail,  avant  la  fin  du  sepCiàneraois,sÉ 

excessivement  rares,  quoique  Tavortement  dans  le  cas  de  caneer» 

loin  d*étre  exceptionnel,  il  a  dû  paraître  rationnel  de  chercher  à  dr^ 

terminer  Texpulsion  de  Tœuf  avant  cette  époque  ;  plusieurs  méi- 

cins  ont  en  conséquence  adopté  cette  pratique»  Robert  Lee  dî 

positivement  :  «Si  Tavortement  ne  survient  pas,  quand  le  caocer  à: 

col  existe  à  un  degré  avancé,  les  membranes  de  Fœuf  seront perb- 

rées  ;  on  pourra  attendre  au  milieu  du  septième  mois ,  si  h  léàn 

est  moins  étendue.»  11  y  a  de  sérieux  inconvénients  à  soima 

conseil  dans  tous  les  cas.  Fréquemment  le  col  est  tellement  rédie 

ou  oblitéré  par  une  masse  cancéreuse ,  que  les  membranes  oepei^ 

vent  être  atteintes  sans  produire  une  lacération  ou  one  eoatDî> 

capables  de  donner  lieu  à  une  bémorrhagie  ou  une  inflanuMÛr 

graves.  Si  la  lésion  est  étendue,  le  resserrement  considérable,  et è 

grossesse  arrivée  au  septième  mois ,  la  délivrance  est  aooompip< 

.'un  tel  danger,  d'une  telle  difficulté ,  que  nous  hésitaioosàia^ 

!rer  une  crise  qui  peut  abréger  Texistence  de  deux  mois  aaiwâ^ 

Test  en  outre  un  fiùt  bien  établi ,  que  raccouchenenl  aecétot^ 
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amrdie  de  la  maladie,  tandis  que  la  grossesse  parait  Tenrayer. 
Quand  le  cancer  est  avancé  et  qu'une  perte  considérable  de  sub- 
stance a  rendu  le  col  plus  ouvert  et  facilité  le  passage  de  la  tète , 
une  délivrance  prématurée  hâterait  vraisemblablement  la  terminai* 
son  funeste.  Je  pense  cependant  que  dans  quelques  cas  où  le  cancer 
n'a  pas  fait  beaucoup  de  progrès,  Tavortement  provoqué  d'après  le 
plan  du  D''  Kiwisch ,  et  modifié  par  Tyler-Smith,  nous  fournirait 
un  moyen  de  prolonger  la  vie  plus  que  si  on  laissait  la  grossesse 
arriver  à  terme. 

Supposons  que  le  médecin  n'est  appelé  que  quand  le  travail  est 
commencé ,  ou  qu'il  ignore,  pendant  la  grossesse ,  l'existence  de  la 
complication  dont  il  s'agit,  et  ne  veut  pas  intervenir  avant  le  terme, 
que  devra-t-il  faire  quand  les  contractions  utérines  sont  incapables 
de  produire  seules  la  délivrance?  Si  les  contractions  sont  énergiques 
et  qu'on  attende  trop  longtemps ,  on  s'expose  à  voir  survenir  la 
rupture  de  l'utérus  et  la  mort  de  la  malade ,  ou  le  col  peut  être  dé^ 
chiré,  ou  un  large  segment  de  la  portion  inférieure  de  Torgane 
dilaté ,  et  l'accident  être  suivi  de  l'expulsion  de  l'enfant.  Si  l'état 
des  forces  est  très-déprimé ,  les  contractions  utérines  peuvent  être 
comparativement  faibles  et  la  patiente  mourir  d'épuisement.  Pour 
éviter  un  si  déplorable  événement ,  différentes  opérations  ont  été 
proposées  et  exécutées. 

La  version  a  été  mise  en  usage  dans  quelques  cas  et  toiqours  a 
entraîné  la  mort  de  la  mère  et  de  l'enfant ,  ce  qui  ne  doit  pas  sur- 
prendre quand  on  considère  la  violence  exercée,  pendant  cette  opé* 
ration,  sur  les  bords  du  coL 

Le  forceps  a  été  employé  avec  succès  pour  les  deux  individus , 
mais  l'usage  en  est  limité  aux  cas  dans  lesquels  une  partie  seulement 
du  col  est  affectée  ;  dans  un  cas  où  le  fœtus  n'était  arrivé  qu'à  la 
fin  du  septième  mois ,  l'emploi  de  cet  instrument  produisit  la  rup- 
ture du  vagin. 

La cjràniotomie  et  l'embryotomie  ont  également  leurs  partisans, 
qui  ont  pratiqué  plusieurs  fois  ces  opérations.  Dans  24  faits  récem- 
ment indiqués,  on  a  eu  recours  à  la  première  dans  trois,  et  à  la  se- 
conde dans  deux  ;  une  femme  mourut  immédiatement,  et  une  autre 
deux  jours  après  la  cràniotomie,  tandis  que  la  troisième  survécut  un 
mois.  Quant  à  l'embryotomie,  l'une  des  femmes  qui  y  furent  sou- 
mises succomba  pendant  qu'on  la  pratiquait  ;  l'autre  guérit ,  et  le 
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ftetus  fut  e^ulsé  par  fragments  pendant  lei  trois  moisp»" 
rent.  Les  conditions  qui  me  paraissent  indiquer  ces  opéntioiî 
la  manière  la  plus  positive  sont  la  présence  d'un  dép6t  résistntf 
très-épais,  un  col  un  peu  ouvert,  un  bassin  bieu  Goiifoniié,8 
nème  temps  que  les  forces  de  la  malade  ne  sont  pas  épDi9ées,fi 
les  contractions  utérines  se  soutiennent  bien,  etquerenfaotcstiui 
Les  cas  où  toutes  ces  circonstances  se  trouvent  réunies  doiveotte 
rares,  et  comme  là  cràniotomie ,  quand  le  col  est  très-ressenéeti 
malade  déjà  très-faible,  a  eu  une  issue  constamment  ftiaeste, m 
devons  chercher  d'autres  moyens  d'obtenir  la  délivrance  de  b» 
lade;  ces  moyens  sont  Texcision  de  la  tumeur  cancéreuse, IM 
sion  du  corps  de  Tutérus,  et  la  gastrotomie. 

L'excision  convient  seulement  quand  l'épaississemenldesiifl 
est  borné  à  une  portion  de  l'orifice  utérin ,  et  a  été  du  resteàpti 
employée.  M.  Ârnott  a  enlevé,  pendant  le  travail,  une  tumeur t 
ligne  de  la  lèvre  antérieure;  il  put  extraire  rapidement  un  enM 
vivant,  et  la  mère  survécut  seize  mois. 

Les  incisions  à  travers  le  col  de  Futérns  furent  pratiquées  ta 
un  seul  des  24  cas  cités.  La  femme  était  très-mal  depois  titi 
jours ,  le  pouls  était  feible  et  très-fréquent  ;  deux  on  trois  petiia 
incisions  faites  à  travers  le  col  permirent  à  la  tête  de  passer,  4 
cinq  contractions  suffirent  pour  amener  la  délivrance.  La  inU 
cependant  ne  put  se  relever,  et  succomba  trois  jours  après.  M.  Sif 
son ,  qui  rapporte  le  cas,  a  incisé  lui-même  une  masse  cardoo» 
teuse  dans  le  vagin  d'une  autre  femme ,  laquelle  fut  délivréeiffl 
enfant  vivant  par  le  forceps ,  et  vécut  deux  ans  encore.  Us  ii^^ 
sions  ayant  fréquemment  réussi,  quand  Tachèvement  da tni>' 
avait  été  empêché  par  une  induration  simple  du  col ,  nous  vff^ 
rions  confiance  au  même  moyen  dans  le  cas  dUndaratioD  of 
nique ,  pourvu  que  Tépaississement  des  parties  ne  fût  pas  p 
trop  loin  et  que  les  forces  de  la  malade  ne  fussent  pas  trop  ^ 
sées.  Naegele,  Âthwell,  Levret,  Lee,  Gooch^  Baudeloeqae,  Siof^ 
et  autres ,  l'ont  recommandé ,  et  il  est  probable  que  beacoof' 
cas  où  la  mort  a  été  le  résultat  d'une  rupture  ne  sesenicD^!' 
erminés  d'une  façon  si  funeste ,  si  une  section  eût  été  ft^ 
ndham,  et  autres  prétendent  que  les  incisions  ne  sont  api'i'^ 
u'à  un  d^ré  peu  avancé  de  la  maladie^  et  que,  dans  ladei^ 
.^riod^,  ilfau^  &  la orâniotMiie  oo i l!bpiitti«^ 


«ROsrasSE*  587 

sarienne.  M.  Menzies  Bonne,  au  contraire,  la  préférence  à  ce  mode 
de  traitement,  et  dit  que  si  un  cas  semblable  à  celui  qu'il  vient  de 
rapporter  se  présentait  encore  à  lui ,  il  pratiquerait  une  incision 
cruciale  dans  le  col  de  Tutérus ,  pourvu  que  les  contractions  parus- 
sent être  suffisamment  fortes  pour  prévenir  Phémorrhagie  qui  suit 
la  sortie  du  placenta. 

Quant  à  l'opération  césarienne,  elle  n'a  jamais  été  mise  en  usage 
pour  les  affections  cancéreuses  de  Futérns  ;  cependant  il  est  des  cag 
où  les  forces  de  la  malades  sont  trës-épuisées  et  où  elle  pourrait 
peut^tre  convenir. 

Voici  ranalyse  succincte  du  tableau  qui  termine  ce  travail  et 
qui  renferme  la  mention  de  27  cas  d'accouchement  après  le  sep- 
tième mois,  compliqués  de  cancer  de  l'utérus  :  sur  ces  27  cas,  la 
guérîson  de  la  mère  a  eu  lieu  seulement  7  fois,  et  celle  de  l'enfaot 
8  fois.  De  ces  7  faits  heureux ,  le  D''  Lever  en  a  rapporté.  6  Dans 
le  premier,  la  malade  avait  eu  déjà  11  couches,  et  le  cancer  occu- 
pait la  lèvre  antérieure  du  col  ;  la  mère  et  l'enfant  guérirent.  Dans 
le  deuxième,  c'était  la  lèvre  postérieure  qui  était  envahie;  il  y  avait 
eu  7  couches.  Après  un  travail  de  soixante  heures,  un  enfant  vi- 
vant vint  au  monde.  Dans  les  troisième ,  quatrième  et  cinquième 
cas,  il  s'agit  de  la  même  malade,  qui  avait  déjà  eu  2  enfants. 
On  s'aperçut,  à  la  troisième  grossesse,  qu'il  existait  sur  la  lèvre 
antérieure  quatre  ou  cinq  très-petits  tubercules.  Elle  accoucha 
d*un  enfant  vivant.  A  la  grossesse  suivante ,  les  tubercules  étaient 
plus  développés  ;  l'enfant  mourut.  A  une  cinquième  grossesse,  l'en- 
fant  vécut.  M.  le  D**  Buttet  a  publié  un  cas  où  le  cancer  occupait 
les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  col,  et  dans  lequel  la  déli- 
vrance fut  faite  avec  le  forceps  ;  la  mère  et  Tenfant  survécurent. 
Le  même  tableau  contient  la  mention  d'un  fait  de  guérison  de  la 
mère;  le  col  était  ulcéré,  on  pratiqua  l'embryotomie.  Le  fœtus  fut 
expulsé  par  fragments  en  trois  mois. 

La  mort  a  eu  lieu  20  fois  sur  27,  e'est-à-dire  dans  plus  des  deux 
tiers  des  cas.  Cinq  fois  la  malade  a  succombé  avant  la  délivrance  : 
dans  le  premier  cas ,  tout  le  col  était  ulcéré ,  il  y  avait  eu  7  cou* 
ches  ;  dans  un  deuxième ,  rapporté  par  le  D^  Oldham ,  le  col  était 
également  ulcéré,  et  l'utérus  s'est  rompu  pendant  le  travail.  Les 
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antres  eas  n^ont  rien  présenté  de  remarqaaUe.  L'osfimt,  dusto 
ces  faits,  a  succombé. 

Dans  6  cas ,  la  terminaison  funeste  survint  peu  de  temps  i|»if 
l'accouchement.  Dans  un  fait  où  il  existait  un  cancer  du  eol  et  è 
la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  oit  on  avait  pratiqué  des  ino- 
sions  dans  le  col;  le  travail  dura  soixante-douze  heures,  et ti» 
jours  après  la  malade  avait  succombé.  Dans  un  cas  à  peu  près» 
logue,  où  on  pratiqua  la  crâniotomie,  la  mort  survint  le  jour  vi- 
vant. Chez  une  femme ,  qui  fut  quatre-vingt-dix  heures  en  tmaL 
dont  le  col  était  entièrement  ulcéré,  la  délivrance  se  fitàtnw 
les  parois  utérines ,  et  la  malade  fut  enlevée,  cinq  jours  après,  jir 
une  péritonite. 

Enfin,  dans  9  cas,  les  malades  survécurent  depuis  quinze jois^ 
jusqu'à  seize  mois.  Gomme  fait  curieux ,  nous  signalerons  :  V  lé- 
servation,  rapportée  par  le  D"  Lever,  d'une  femme,  dont  tootit 
col  était  le  siège  d'un  encéphaloïde  ulcéré,  qui  eut  des  hémorriB- 
gies  pendant  la  grossesse,  et  chez  laquelle  une  grande  partit^, 
col  se  détacha  pendant  le  travail;  la  malade  vécut  encore  mvé 
2°  L'observation,  publiée  par  le  D*"  Ârnott,  d'une  malade  qui  w- 
vécut  seize  mois.  La  tumeur  occupait  la  lèvre  antérieure;  elle& 
excisée,  et  le  travail  se  termina  rapidement  ensuite. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


ANATOiniE   ET  PHYSIOLOGIE. 

Du  tissu  museulaipe  de  1»  penu ,  par  Jos.  Lism.  - 

Parmi  le  grand  nombre  de  faits  nouveaux  que  renferment  les  pi^ 

récemment  publiées  dé  Tanatomie  microscopique  de  K&lliker,  il  o^^ 

a  peut-être  pas  de  plus  frappant  que  Tannonce  de  petits  faisceaax' 

^bres  musculaires  lisses  existant  dans  toutes  les  parties  du  dermes 

Qt  pourvues  de  poils,  petits  faisceaux  en  rapport  înférieuremfDt^' 

follicules  pileux,  supérieurement  avec  les  glandes  sébacées, et oei* 

it  obliquement  vers  la  surface  libre  de  la  peau. 

L'effet  de  la  contraction  de  ces  petits  muscles  doit  être  nécesiaiRO^ 

.  soulever  les  follicules  des  poils  et  de  déprimer  les  parois  ioiflV' 
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diaires  de  la  psau  ;  en  d'aatres  termea ,  de  prodnire  la  chair  de  poole. 
Cette  disposition ,  que  l'on  ignorait  complètement  il  y  a  peu  de  tempe 
encore,  a  été  décrite  par  le  professeur  Rôlliker  d'une  façon  aussi  claire 
que  simple. 

Au  mois  de  mars  de  cette  année  (1853) ,  j'ai  voulu  vérifier  par  moi- 
même  cette  intéressante  découverte,  malgré  les  devoirs  qoelqiie  peu 
fatigants  que  m'imposait  ma  place  de  professeur  à  Univorsity  collège 
hospilal.  Si  je  n'ai  pas  poussé  mes  recherches  aussi  loin  que  je  l'aurais 
désiré,  j'ai  pu  cependant  vérifier  toutes  les  observations  de  Koiliker  et 
même  y  ajouter  un  peu.  Comme  le  fait  de  la  muscularité  de  la  peau  n'a 
pas  été,  que  je  sache ,  confirmé  par  personne  avant  moi  en  Angleterre, 
j'ai  cru  devoir  publier  les  résultats  que  j'ai  obtenus;  espérant  que  je 
pourrai  fournir,  à  l'appui  de  ce  que  j'avance,  des  preuves  acceptables  pour 
tous  ceux  qui  s'occupent  d'anatomie  microscopique. 

KôUiker  avait  précédemment  décrit  ces  muscles  de  la  peau  commodes 
faisceaux  plats  de  tissu  musculaire  lisse,  de  14^  à  t/|2o  de  pouce  de  lar* 
geur,  dont  un  ou  deux  semblaient  appartenir  à  chaque  follicule  pileux* 
Il  lui  paraissait  probable  qu'ils  naissaient  des  parties  superficielles  du 
derme,  et  il  les  avait  vus  descendre  obliquement  de  leur  point  d'inser* 
lion  vers  les  follicules  des  poils ,  immédiatement  au-dessous  des  glandes 
sébacées,  auxquelles  ils  adhéraient.  Dans  son  Handbuch  der  Gewebel" 
ehre^  publié  en  1852,  il  donne  de  ces  muscles  une  description  entière- 
ment semblable  à  la  première,  si  ce  n'est  qu'il  ne  lui  reste  plus  aucun 
doute  sur  l'origine  de  ces  muscles ,  qui  viennent  des  parties  superficielles 
du  derme.  Il  établit  ensuite,  dans  une  note,  que  ces  muscles  ont  été  ré- 
cemment vus  par  deux  observateurs ,  Eylandt  et  Henle,  qui  tous  deux 
leur  accordaient  des  dimensions  beaucoup  moindres  que  celles  que  lui- 
même  leur  avait  assignées.  Ëylandt,qui  les  noïsaQAxi  arrectores piU^ 
redresseurs  des  poils ,  n'avait  jamais  vu  plus  d'un  seul  muscle  pour  cha- 
que follicule;  il  n'avait  pu  réussir  à  trouver  du  tissu  musculaire  dans  le 
mamelon,  dans  l'aréole,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  scrotum^ 
du  pénis  et  du  périnée ,  là  où  KôlIiker  avait  signalé  son  existence.  Henle 
avait  trouvé  ces  muscles  à  la  partie  la  plus  superficielle  du  derme,  où 
ils  se  divisaient  en  un  grand  nombre  de  petits  faisceaux  de  Vm^  de 
pouce  de  diamètre ,  que  l'on  pouvait  suivre  jusqu'à  la  face  inférieure  de 
Tépiderme  :  il  avait  vu  du  tissu  musculaire  dans  le  mamelon ,  l'aréole  et 
les  autres  parties  où  KôUiker  Tavait  décrit  ;  mais ,  d'un  autre  côté,  sui-' 
vant  Topinion  de  Rôlliker,  il  avait  été  trop  loin ,  en  ce  qu'il  décrivait  des 
faisceaux  de  tissu  musculaire  lisse  existant  à  l'extérieur  des  glandes  su- 
dorifères  et  des  vaisseaux  sanguins,  dans  des  parties  dépourvues  de  poils 
(comme  la  paume  de  la  main  et  la  plante  du  pied).  Ces  derniers  fais- 
ceaux, KôUiker  ne  peut  les  découvrir,  et  il  croit  que  Henle  a  été  induit 
en  e;rreur  par  l'usage  de  préparations  bouilUes,  dans  lesquelles,  comme 
Henle  lui-même  l'avoue,  de  petits  filets  nerveux  peuvent  facilement  être 
pris  pour  des  muscles.  , 


.  Atasi  M  pmtt  que  laoonfimiatieD  féuniie  par  ees  deux  ébiemiB 
ii'at  )[Mis  flitUteisaiite  5  et  que  qoant  à  Hesle^  la  aeole  antoriiiinr^ 
qodle  nous  noos  appayooi  poar  ce  fait  qoe  les  mnaelea  prameatla 
origine  iaunédiatemeot  au-dessous  de  répiderme ,  on  ne  peut  pat,  dV 
près  KMlikèr,  ajouter  foi  d'une  manière  implicite  à  ses  obserritel 
parait  étonnant  qoe  fiylandt  ait  pu  ne  pas  trouver  de  tissu  nasaim 
dans  le  scrotum ,  car  il  est  prouvé  depuis  bien  loDiçCemps  que  le  ta 
doit  sa  contracttlité  à  des  fibres  musculaires  lisses. 

De  toutes  les  parties  de  la  peau  que  mentionne  Kôlliker,  je  n'ai  e> 
miné  que  Taréole  de  la  mamelle;  mais  cette  partie  répondait  eDombiE 
à  la  description  de  KôUiker,  puisqu'il  établit  que  les  fiûseeaax  mn» 
laires  sont  là  disposés  circulairement ,  formant  une  ooudie  minaii: 
partie  la  plus  profonde  du  derme  y  et  empiétant  superficiellemBDtffi 
tissu  cellulaire  sous^cutané.  En  disséquant  une  portion  d'une  aréoki 
sa  face  8ous««utanée  vers  sa  face  libre,  j'ai  trouvé  à  la  partie  la  ^m^ 
fonde  du  derme  un  petit  faisceau  pâle,  d'un  jaune  rongeàtre,  disfi 
circulairement;  une  portion  de  ce  faisceau  écarté  avec  des  épisgles.s 
traitée  par  l'adde  acétique,  présentait  manifestement  les  wjmt 
tissu  musculaire  lisse. 

En  énumérant  les  parties  où  il  a  rencontré  des  mnsdcs  unis  m}é 
KoUiker  ne  mentionne  pas  le  cuir  chevelu^  probablement  para  q« 
densité  de  ce  tissu  le  rendait  impropre  i  ses  rechercbes  par  le  preoé^j 
l'aide  duquel  il  préparait  ses  pièces ,  méthode  qui  consistait  à  i»lcr^ 
fèliicule  pileux  avec  ses  glandes  sébacées  ^  et  à  le  traiter  par  1' 
que.  Et  pourtant  sâ  fermeté  et  sa  consistance  mêmes  font  que  kcf 
cbevelu  se  prête  beaucoup  mieux  que  toute  autre  partie  de  la  peso  ii> 
coupes  très-fines ,  et  comme ,  pour  ma  part ,  j'ai  eu  plos  à  me  \ùaaàt 
dernier  mode  de  préparation ,  j'ai  fixé  mon  attention  prinôpil^ 
sur  le  cuir  chevelu.  En  comprimant  une  portion  de  ce  tissu  onic^ 
âmes  minces  de  sapin ,  et  en  enlevant  avec  un  rasoir  bien  affilé  deo^ 
peaux  de  bois  et  de  peau  tout  à  la  fois,  on  peut  en  obtcsiir  lias^ 
tranches  excessivement  minces. 

Une  coupe  faite  perpendiculairement  à  la  surface  du  cair  dKfdD.F 

«e  procédé,  et  traitée  par  l'acide  acétique,  offre  k  l'observateur  le  tilÉ^ 

suivant  :  l'épiderme  occupe  la  surface  iibre  de  la  coupe; 

au-dessous,  on  voit  l'insertion  superficielle  du  muscle,  qui 

quement  vers  le  follicule;  on  le  distingue  aisément  du  tian 

son  aspect  lisse  et  transparent ,  et  par  les  nombreux  noyaux  attoas^^ 

perses  dans  son  épaisseur.  Sous  un  grossissement  consldérable,cesB^, 

caractéristiques,  en  forme  de  baguettes,  sont  tellement  évidsntt  ^^! 

impossible  de  conserver  le  moindre  doute  sur  la  natare  de  es 

Mais  j'ai  trouvé  ensuite  que  l'on  obtenait  de  bien  meilteuRi  <^> 

ir  des  pièces  desséchées.  Une  portion  de  cuir  chevelo  prtriiM^  jj 

isé  est  placée  entn^  •*"  ^  de  sapin ,  un  eârdm  ki^ 

f  manière  &  e:  ompressleii  s 


préparalioB  de  côté  pendant  Yingt-qu^tre  htmtê  environ ,  et  an  b<»at 
de  ce  temps  (m  la  trouTe  desséchée  comme  de  la  corne.  Le  cttîr  cheveltf 
adhère  alors,  par  sa  face  infërienre,  à  l'une  des  lames  de  bois ,  que  Ton' 
Ueoten  toute  sécurité  d'une  main,  tandis  que  de  l'autre  on  fait  facileii 
menti  suivant  le  plan  que  l'on  veut,  des  coupes  très^minces  et  bien' 
(^ales  partout.  Ces  tranches,  mouillées  avec  une  goutte  d'eau  et  traitées 
par  l'acide  acétique^  «ont  aussi  convenables  pour  la  recherche  du  tissu 
musculaire  que  si  elles  n'avalent  pas  été  desséchées. 

Voici  ce  que  présente  une  coupe  ainsi  faite,  sur  un  plan  perpendieu- 
itire  à  la  surface  du  cuir  chevelu  et  par  conséquent  parallèle  à  la  racine 
des  cheveux.  Je  ferai  remarquer  ici,  en  passant,  qu'une  pareille  coupe 
offre  les  muscles  dans  toute  ieur  longueur  ;  j'expliquerai  plus  loin  la 
raison  de  cette  disposition. 

A  la  partie  supérieure ,  sont  les  couches  cornée  et  muqueuse  de  Tépl* 
derme:  on  voit  les  foHicules  piteux  avec  les  cheveux  qu'ils  renferment  ; 
ils  sont  plus  ou  moins  mutilés  l'un  et  l'autre,  ainsi  que  les  follicules  9é^ 
haoésqui  les  entourent.  Enfin,  à  l'aide  d'un  faible  grossissement,  on 
peut  apercevoir  les  muscles-,  mais,  pour  constater  la  nature  de  leur 
tissu,  il  est  besoin  d'une  amplification  beaucoup  plus  considérable.  II 
est  facile  de  s'assurer  que  ces  muscles  naissent  toujours  de  la  partie  la 
plus  superficielle  du  derme  et  descendent  obliquement  ft  cette  insertion, 
pour  se  rendre  dans  le  follicule  pileux ,  immédiatement  au-dessous  de 
$es  glandes  sébacées.  Ces  muscles  sont  tous  situés  du  même  côté  par 
rapport  aux  follicules  pileux,  à  savoir  du  cOté  vers  lequel  le  cheveu 
s'incline  ;  c'est  un  fait  très-intéressant  que  la  disposition  de  ces  muscles, 
car  elle  est  parfoitement  adaptée  à  leur  usage,  qui  est  de  redresser  tes 
cheveux  et  de  les  pousser  en  avant,  en  les  rapprochant,  par  leurs  con- 
tractions ,  de  la  direction  perpendiculaire. 

Je  me  suis  assuré  que  les  poils  sont  poussés  en  avant  et  redressés  par 
l'action  de  ces  muscles  en  produisant  la  chair  de  poule ,  soit  sur  mon 
l^ras,  soit  sur  ma  jambe,  fin  chatouillant  la  peau  de  ces  parties,  j'ame- 
nais l'horripilation ,  et,  fixant  toute  mon  attention  sur  un  poil  que  jcf 
suivais  des  yeux ,  j*ai  vu  qu'il  se  redressait  dès  que  la  peau  devenait  ra* 
botieuse,  et  qu'il  retombait  aussitôt  que  l'horripilation  cessait. 

Je  n'ai  jamais  vu  plus  d'un  muscle  pour  chaque  follicule  pileux  dans 
le  cuir  chevelu;  mais,  comme  l'a  observé  Henle,  ces  muscles  se  bifur- 
quent, dans  une  petite  étendue,  sur  un  point  assez  rapproché  de  leur  in- 
sertion supérieure.  Le  fait  de  la  division  de  ces  muscles  en  plusieurs  pe- 
tits fttisceaux  dans  un  trajet  assez  long  est  très-rare. 

Voici  maintenant  ce  qui  explique  pourquoi  l'on  est  sûr  d'avoir  les 
muscles  dans  toute  leur  longueur  dans  une  coupe  perpendiculaire  à  la 
surface  de  la  peau ,  et  pourquoi  toute  autre  coupe  divise  en  travers  les 
muscles  et  les  poils  :  c'est  que  pour  qu'un  seul  muscle  pût  par  ses  con- 
tractions redresser  un  poil  et  le  pousser  en  avant ,  il  fallait  qu'il  fût 
perpendiculaire  à  la  surface  de  la  peau  et  en  même  temps  parallèle  aux 
poils  ;  or  telle  est  la  direction  de  cette  coupe. 
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£a  général  on  ne  trouve  plus  de  noyaux  sur  un  point  trèHipfié 
de  l'insertion  supérieure  du  muscle ,  peut-être  sont-ils  maniiià  fs^ 
tissu  fibreux  du  cuir  chevelu;  cependant  on  peut  dansqndqaoa. 
comme  Ta  vu  HenlCt  les  suivre  dans  Tépaisseur  du  cuir  cheveioja|f< 
une  très-petite  dislance  de  Tépiderme.  Cette  insertion  serait  dose  ie)h 
souvent  comme  tendineuse. 

Pour  rinsertion  inférieure  ,4  elle  se  fait  évidemment  dans  l'éiiaiR 
des  parois  mêmes  du  follicule:  on  trouve  là  une  grande qmotitfi 
noyaux.  Provienneni-ils  du  muscle  ou  de  la  couche  musculaire  loi# 
dioale  et  superficielle  propre  aux  parois  du  follicule  ?  La  forme  allap 
qu'ils  affectent  me  fait  pencher  pour  la  première  opinion. 

Quant  aux  follicules  sébacés,  il  m'a  semblé  que  le  muscle avatv! 
eux  de  simples  rapports  de  voisinage,  et  qu'il  envoie  seaiesKDtff 
petite  expansion  aponévrotique  sur  eux ,  comme  l'a  observé  Rôllika 

La  description  que  KôUiker  donne  des  muscles  de  la  peau  oes'acevt 
pas  entièrement  avec  ce  que  j'ai  vu  dans  le  cuir  chevelu,  soit  pv) 
forme,  soit  pour  la  situation.  Dans  cette  région,  sur  descoupespn 
lèles  à  leur  direction ,  ces  faisceaux  musculaires  n'avaient  pas  l'if 
rence  de  faisceaux  plats ,  et ,  sur  des  coupes  perpendiculaires  à  ienr^ 
rection^  ils  offraient  souvent  une  forme  parfaitement  circalaire,H 
quefois  A  peu  près  elliptique  ou  polygonale,  ou  enfin  rappelant ple^ 
moins  des  faisceaux  arrondis. 

Leur  diamètre  moyen  est ,  d'après  mes  expériences ,  de  V^depov 
c'est-à-dire  un  peu  moins  que  la  moitié  des  dimensions  que  leur  aaw 
Kôlliker  ;  mais  cette  différence  tient ,  je  crois,  à  ce  que  nous  n'aroisF 
observé  les  mêmes  parties.  Kôlliker  n'a  pas  examiné  lecuircherdo. 
j'ai  trouvé  qu'un  muscle  appartenant  à  la  peau  de  la  région  pQbiei 
avait  près  de  t/|oo  de  pouce  de  diamètre. 

Relativement  à  ce  qu'établit  Henle,  qu'il  existe  du  tissa  dhmi^ 
dans  la  peau  de  parties  dépourvues  de  poils,  je  l'ai  cherché  aUentivos 
sur  différentes  coupes,  à  la  plante  du  pied  et  à  la  paume  de  la  id^ 
sans  jamais  pouvoir  en  découvrir  la  moindre  trace  en  dehors  das;!^ 
sudorifères  ou  des  vaisseaux  sanguins  de  ces  parties. 

Sur  une  coupe  traitée  par  l'acide  acétique,  les  noyaux  allongés  «( 
paroi  interne  d'un  petit  vaisseau  sanguin  lui  donnent  qoeiqoef«$c 
aspect  qui  pourrait,  à  première  vue,  faire  croire  à  la  présence  det* 
musculaire  lisse;  mais  c'est  une  erreur  que  l'on  évite  focilementaviC' 
peu  d'attention ,  et  je  ne  peux  que  me  ranger  de  Tavis  de  Kôiii^^ 
pense  que  Henle  a  été  enduit  en  erreur  par  ses  préparations  booillifr 

Pour  vérifier  ce  fait  établi  par  Kôlliker,  qu'il  n'y  a  pas  de  00^ 
lisses  en  rapport  avec  les  tentacules  de  certains  mammifères,  j's'<^' 
miné  les  palpes  ou  moustaches  du  chat.  Ces  grands  poils  descoi^ 
dans  l'épaisseur  des  tissus  sous*jacents  à  la  peau  et  ont  un  apparoir 
oulatre  plus  compleiie  que  les  petits  poils  de  la  peau  faumaiiie;dR}^ 
ceatt^|Auscles  monte^*^  obliquement  de  la  partie  infMeureds^ 


à 


S. 


ANATOMIE  ET  PHTSIOtOGIE.  5^ 

isque  follicule  pileui  vers  la  face  inférieure  de  la  peau,  et  de  plus,  il 
a  un  muscle  qui  entoure  le  filet  nerveux  qui  entre  dans  la  base  de  ce 
»llicule.  Ces  muscles  sont  tous  de  Tespëce  des  muscles  striés  ;  ils  sont 
lous  et  très-eitensibles.  J'ai  vu  au  milieu  des  fibres  un  certain  nombre 
3  noyaux  allongés ,  mais  je  n'ai  pas  vu  qu'il  y  eût  là  des  fibres  muscu- 
ires  lisses. 

Je  conclus  donc  que  mes  expériences  m'ont  démontré  l'exactitude 
§nérale  des  observations  de  Kôlliker  et  des  recherches  subséquentes 
3  Henle,  excepté  pour  ce  qui  a  trait  à  la  prétendue  muscularité  de  la 
;au  des  parties  dépourvues  de  poils.  Je  serais  heureux  si  le  peu  de 
imiëres  que  j'ai  apportées  dans  cette  question  pouvait  être  pleinement 
)nf]rmé  par  d'autres  expérimentateurs.  {Quarteriy  Journal  ofmicros' 
jpical  science ,  1853.) 

Sferf  plurénique)  par  Hubert  Lcschka,  de  l'Université  deTu- 
inge.  —L'auteur  s'est  efforcé  de  donner  du  nerf  phrénique  une  histoire 
récise  et  détaillée.  Il  se  propose  de  montrer  la  double  fonction  de  ce  nerf, 
indiquer  la  destination  de  ses  branches,  de  faire  voir  son  influence  sur 
s  parties  saines ,  et  de  réunir  quelques  symptômes  dus  à  l'altération  de 
s  fonctions.  Pour  cela,  il  faut  le  suivre  dans  sa  disgpsition  anatomique 

l'examiner  successivement  à  son  origine  au  cou,  dans  son  trajet  à 
avers  la  poitrine,  et  dans  sa  terminaison  au  diaphragme,  sur  lessé- 
!uses  thoraco-abdominales  et  dans  quelques  viscères. 
V  Portion  cervicale  du  nerf.  L'auteur  s'est  assuré  numériquement 
lie  le  plus  souvent  le  nerf  phrénique  vient  exclusivement  de  la  4®  paire 
Tvicale  (  12  fois  sur  22).  On  reconnaît  parfois  une  différence  d'origine 
;s  deuic  côtés;  d'un  côié ,  le  nerf  natt  du  3^,  et  de  l'autre,  du  4®  nerf 
Tvical,  de  telle  sorte  que  les  lésions  de  la  moelle  entre  les  3®  et  4*  paires 
irvicales  peuvent  détruire  l'action  du  diaphragme. 
Quant  aux  connexions  du  phrénique  avec  les  autres  nerfs  environ^ 
mts,  M.  Luschka  s'est  assuré  de  l'anastomose  avec  le  ganglion  cervi- 
il  moyen  ou  inférieur,  mais  il  rejette  celle  qu'avaient  supposée  Haller 
I  Wrisberg ,  touchant  le  nerf  vague.  Pour  l'anastomose  avec  l'hypo- 
tosse,  l'auteur  l'a  vue  seulement  trois  fois  sur  22  observations,  et  il 
explique  par  des  fibres  nerveuses  émanées  d'un  nerf  spinal  plus  élevé , 
:  non  de  la  9*  paire  crânienne. 

2^  Portion  tàoracique.  L'auteur  insiste  sur  certaines  conditions  ana- 
imo-pathologiques  du  nerf  dans  l'affection  tuberculeuse,  et  il  appelle 
iule  l'attention  sur  les  troubles  qui  peuvent  naître  d'une  altération  daps 
s  fonctions  du  phrénique.  Il  essaie  de  démontrer  que  certaines  dou- 
nrs  de  l'épaule  dans  la  pleurite  ne  sont  dues  qu'à  une  affection  de  la. 
lèvre  au  niveau  de  la  terminaison  du  phrénique.  Dès  lors  ne  fau- 
rait-il  pas  appliquer  les  vésicatoires  et  lés  narcotiques  au-dessus  de 
1  clavicule,  là  où  se  trouvent  les  branches  directes  de  ce  nerf,  dont  les 
imeaux  de  terminaison  sont  seuls  malades. 

'  n.  38 


594  BSVIIS  ^ÉNÉRAUS. 

.  Le  péricarde  reçoit  des  nerfs  du  phrénique,  du  nerf  vague  etàignii 
syiiipathique.  Le  ventricule  droit  et  les  deux  veines  qui  y  pénètreatsu 
alimentés  par  les  trois  mêmes  nerfs  ;  la  veine  cave  supérieure  estfouu  1 
par  la  branche  du  nerf  vague  qui  va  au  péricarde;  tandis  que  la  toi 
cave  inférieure  et  la  portion  contiguê  de  Toreillelte  droite  onldaunt 
venus  du  phrénique  droit  et  des  nerfs  anastomosés,  le  phrénique  et  K 
sympathique.  A  Tappui  de  ces  données  anatomiques,  l'auteur  afaltqDH- 
ques  expériences  intéressantes  sur  des  chiens  et  des. lapins  :  il  a  appDqii 
des  irritants  mécaniques  et  chimiques  au  tronc  du  nerf  phrénique  iviit 
sur  une  plaque  de  verre.  Ces  stimulants  amenèrent  des  contracUoDsén> 
dentés  dans  Toreillette  droite,  contractions  qui  étaient  isochrones avs 
les  mouvements  du  diaphragme ,  et  ne  se  joignaient  point  à  la  co&tnc- 
tion  des  autres  portions  du  cœur.  Il  vit  cela  très-manifestement  suri 
lapin  qui  mourut  subitement  en  lui  insufflant  de  l'air  dans  la  jugulaire,  t; 
dont  le  coeur,  distendu  comme  une  vessie  par  Tair ,  ne  montrait  aacoK 
trace  de  mouvements.  Dans  ce  cas,  des  irritants  chimiques  et  lepina* 
ment  du  phrénique  droit  causèrent  une  contraction  très-évidente. 

8**  Terminaison  du  nerf.  Près  du  diaphragme,  le  phrénique  sedlTii 
en  branches,  et  quelques-uns  de  ses  rameaux  percent  les  fibres  musa- 
lalres,  et  se  terminent,en  se  joignant  au  grand  sympathique,  à  la  soifaa 
inférieure  du  muscle.  Au  côté  droit,  un  ganglion  indique  unedlspo- 
iition  pléxiforme,  tandis  qu'au  côté  gauche  ce  ganglion  manque;  o» 
communication  très->libre  existe  entre  les  nerfs  phrénique  et  sjmps 
thique;  des  branches  vont  aux  fibres  musculaires,  aux  séreuses pla 
raie  et  péritonéale,  à  la  veine  cave  inférieure,  au  ventricule  droit,  a 
ftne  et  aux  capsules  surrénales.  Les  points  qu'il  faut  noter  sont  la  dispo» 
tion  des  nerf^  dans  le  diaphragme  et  dans  le  péritoine,  et  Tactiondi 
phrénique  et  des  nerfs  spinaux  sur  le  canal  alimentaire.  Quoique  ce  â; 
ait  besoin  encore  de  confirmation ,  M.  Luschka  pense  que  le  nerfphr^ 
nique  se  distribue  dans  le  diaphragme  sous  forme  de  réseaux.  Onxf 
nerf  phrénique  envole  sur  la  ligne  médiane  des  branches  au  nerf  dn  cet 
opposé.  Une  inflammation  du  foie  peut  dès  lors  donner  lieu  à  desd» 
leurs  à  l'origine  des  deux  nerfs  ph réniques.  L'auteur  insiste  ensuite  sî 
ces  rameaux  qui  vont  au  péritoine  à  l'entour  de  l'ombilic  et  qui  partit' 
sent ,  dans  Ta.  péritonite ,  être  Torigine  d'actions  réflexes  sur  les  w^ 
qui  agissent  pour  expulser  hors  du  canal  alimentaire  les  matières  ias^ 
rées.  C'est  aussi  en  vertu  d'une  action  réflexe  qu'on  peut  oompreoèt 
celte  autre  expérience  de  M.  Luschka,  qui ,  sur  des  lapins ,  a  rendu  t;^ 
évidents  les  mouvements  du  petit  intestin ,  en  stimulant  le  nerf  pk^ 
nique. 

Le  travail  du  professeur  Luschka  contient  encore  une  foule  de  dét» 

itéressants  sur  divers  points  d'anatomie.  {Der  Nervus  phrtniau  ^ 

tm(Mn\  Tubingen,  1853..) 

OlMiAeii  utéghktn{Mùwemenis  vibratoires  danxlei^)ii^ 
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truie,  par  M.  Lsymc.  -^  Gbez  les  aDîmaux  Invertélnrés,  on  a  noté  des 
ciU  vibr^tiies  daus  plusieurs  glaodes  sécrétoires  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  chez  les  vertébrés,  qui  n'ont  présenté  cette  disposition  que  très-ra-i 
remeut.  On  ne  Tavait  jamais  notée  chez  les  mammifères;  aussi  M.  Leydi^ 
ï-t-il  constaté  avec  surprise  des  mouvementé  vibratoires  sur  une  prépa- 
ration que  Ton  avait  faite  pour  son  cours.  C'est  M*  Nylander  qui  a  va 
le  premier  ce  fait  curieux.  Les  cils  sont  très- visibles;  on  les  rencontre 
ians  tout  l'intérieur  de  la  glande;  le  mouvement  vibratoire  persistait 
BDcore  irente-six  heures  après  l'extirpation  de  l'utérus.  (.Archives  de 
Mûller,  1852.) 

• 

Électrieitë  animale  {Recherches  sur  V)^  par  M.  m  Bois* 
RfiVMORn.  —  fïous  allons  analyser  rapidement  les  trois  mémoires  lus 
par  cet  auteur  à  l'Académie  de  Berlin  et  insérés  dans  Monastberiehte 
ier  Akademie  des  ff^issenschaften  zu  Berlin  (années  1851,1862, 
1853).  D^à  l'on  savait  qu'il  était  facile  d'observer  sur  une  grenouille  vi- 
trante, mais  écorchée,  un  courant  musculaire.  M.  du  Bols-Reymond  a 
constaté  qu'il  existe  dans  la  peau  de  la  grenouille  des  forces  électro- 
motrices  dont  on  peut  neutraliser  l'effet  en  imbibant  d'eau  salée  les  par* 
lies  de  la  peau  qu'on  doit  mettre  en  rapport  avec  le  galvanomètre  par 
l'intermédiaire  de  coussinets  humides,  et  comme,  après  avoir  pris  ces 
précautions,  il  se  produit  encore  un  courant  ascendant  assez  faible  entre 
leux  points  quelconques  du  membre  inférieur  d'une  grenouille,  il  en  a 
3onclu  que  ce  phénomène  consistait  bien  en  un  courant  musculaire.  Puis 
il  a  continué  ses  expériences  en  passant  d'un  membre  entier  à  Un  muscle 
isolé.  Le  muscle  gastrocnémen  d'une  grenouille,  mis  en  communication 
par  ses  deux  extrémités  avec  le  multiplicateur,  fournit  un  courant  mus* 
imlaire  intense  quand  on  le  débarrasse  du  tendon  d'Achille  qui  couvre 
la  coupe  transversale  du  muscle,  et  un  courant  beaucoup  plus  faible 
orsqu'on  conserve  le  tendon.  Dans  ce  dernier  cas,  on  rend  à  ce  phéno* 
mène  toute  son  intensité  en  mouillant  le  prolongement  aponévrotique 
ivec  de  l'eau  salée ,  des  solutions  salines  acides  ou  alcalines ,  de  Talcool , 
ie  l'éther,  des  huiles  grasses,  de  l'eau  sucrée,  de  l'albumine,  etc.  Le  sang 
3t  la  lymphe,  qui  se  trouvent  en  contact  avec  les  muscles  pendant  la 
/ie,  sont  peut-être  les  seuls  liquides  qui  n'exercent  aucune  action  sur  le 
xiurant  musculaire.  De  toutes  les  expériences,  il  résulte  que  ce  dernier 
»e  manifeste  très->faiblement  si  le  muscle  communique  à  Tune  des  extré- 
nités  du  galvanomètre  par  sa  coupe  transversale  naturelle,  et  quMI  ne 
ievient  sensible  que  si  on  enlève  le  tendon  ou  si  on  le  mouille  de  divers 
iquides.  En  conséquence,  M.  du  Bois-Reymond  propose  de  nommer 
'enveloppe  tendineuse  couche  paréiectronomique  ^  à  cause  de  l'ob- 
itacle  qu'elle  apporte  à  la  manifestation  de  l'électricité  musculaire ,  et 
Uea  parélectronomique  la  cessation  du  courant  produit  par  un  abaisse- 
nent  marqué  de  la  température.  Tons  ces  faits  ont  été  observés  sur  les 
Mseaux,  les  poissons  et  les  mammifères,  aussi  bien  que  sur  les  gre- 
louilles. 


Pour  les  expériences  sur  l'homme ,  oo  a  été  obligé  de  k  servir  da  pi' 
vuiomËtre  à  24,000  tours,  qu'oa  avait  â^k  employé  ponr  kf  néa- 
tbea  sur  le  courant  nervenx.  En  mettant  en  rappcn-t  avec  la  all^ 
mitéi  du  galvanomètre  deux  iKiints  symétriques  du  corps ,  par  oop 
pie  deux  doigls  correspondants,  les  deux  mains,  let  deux  pieds,  aa  mte 
moment,  et  si  la  température  des  deux  points  est  ia  même,  il  k  pre- 
duil  d'abord  des  phi^nomênes  irréguliers;  puis,  8u  bout  de  quelques ia- 
lUnls,  il  s'établit  un  courant  à  direction  conslaole,  mais  qui  varità 
direction  et  d'intensité  chez  des  individus  différents  {ctKirani  proprt 
La  différence  de  température  entre  les  deux  poimg  symétriques, Il  ni« 
en  rapport  avec  te  galvanomètre  A  des  instants  diffëreoti,  une  diCKniic! 
de  tension  de  la  peau ,  peuvent  également  développer  des  coarauti  (en 
raatt  par  inégalité  de  température,  par  défaut  de  simullanéité,f€ 
tention). 

Dans  un  troisième  mémoire,  M.  du  Bois-R^moDd  répond  an  ai- 
tiques  qui  ont  été  adressées  aux  expériences  communiquées, en  fSfia 
1860,  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  et  dont  voici  le  résumé:  L'A- 
■ervaleur  plonge  les  doigts  de  ses  deux  mains  dans  deux  vases  plcia 
d'eau  salée  communiquant  avec  le  galvanomètre  par  fintemiédiaÉnii 
deux  lames  de  platine  complètement  dépourvues  de  toute  force  élecr» 
matrice.  Quand  l'aiguille  gai vano métrique  s'est  fixée  en  équilibre, « 
léro  de  la  graduation  ou  A  quelque  distance  de  tx  point,  par  suite  « 
courant  propre  de  la  peau ,  il  contracie  aussi  fortement  que  possible  M 
Itis  muscles  de  l'un  des  bras, en  ayant  soin  que  cette  coniractiOD  d> 
mène  aucun  mouvemeiit  des  doigts  plongés  dans  le  liquide.  A  ce  muacK. 
l'aiguille  du  galvanomètre  éprouve  une  impulsion  dont  la  directioDS 
Gonstanle ,  et  dont  l'iuiensité  dépend  de  la  force  et  de  l'adresse  dE  l'ii^ 
servatuur.  Comme  évidemment, dans  l'état  de  repos  des  muscla qit 
précède  la  contraction ,  les  courants  musculaires  des  deux  bras  se  ik- 
iruisent  par  raison  de  symétrie ,  on  ne  peut  attribuer  l'effet  qui  accia- 
pagne  la  conlraclion  qu'à  la  variation  négative  qu'éprouvent  les  ot 
rants  du  bras  contracté.  Celle  déviation  de  l'aiguille  a  été  attribua 
1°  â  l'agitation  communiquée  au  liquide;  2°  â  réiévatioa  de 
de  la  main  par  suite  de  la  conlraclion  du  bras,  el  par 
courant  thermo-électrique;  3°  à  une  congestion  sanguine  de  la  Btan: 
4°  à  une  transpiration  subite  du  membre  tétanisé  (  Becquerel  ).  M»  i 
première  objection  e;t  repousséc,  à  cause  de  son  peu  de  foodemenl:'' 
seconde  se  trouve  écartée  par  ce  fait ,  qu'une  élévation  de  lempénur 
bien  autrement  considérable  produit  un  courant  d'une  direclioa  ^ 
posée;  la  troisième  est  démentie  par  l'absence  du  courant  appriot^ 
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forte  proportion ,  le  courant  musculaire;  il  suffit  d'enlever  répiderme. 
Le  galvanomètre  alors,  au  lieu  d'une  déviation  de  2  à  3%  en  présente 
une  de  60  à  IQP. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALES. 

Chorëe  aisuë,  terminëe  par  la  mort  (  Cas  de  ) ,  par  les 

ly*  Wsm  et  ÂiTKBif .  —  Le  mémoire  si  remarquable  de  M.  Lee  a  démon- 
tré les  rapports ,  déjà  signalés  par  Copland  en  Angleterre,  qui  existent 
entre  le  rhumatisme  et  la  chorée.  Dans  l'observation,  que  nous  emprun- 
tons au  Glascow  med.journ,,  et  dont  nous  ne  donnons  qu'une  courte 
analyse,  le  rapport  est  évident  et  incontestable  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de 
pins  remarquable  dans  ce  cas ,  c'est  la  marche  rapide  et  la  terminaison 
funeste  qu'a  présentées  la  maladie.  Aussi  peut-on,  à  cause  d'une  pareille 
anomalie ,  se  demander  si  c'est  bien  à  une  chorée  qu'on  a  eu  affaire ,  et 
si  les  lésions  du  cerveau ,  attribuées  par  les  auteurs  anglais  à  la  chorée, 
ne  constituaient  pas  les  signes  anatomiques  d'une  affection  toute  diffé- 
rente à  laquelle  la  malade  aurait  succombé,  et  qui  aurait  déterminé 
pendant  la  vie  des  désordres  musculaires  si  violents. 

Une  jeune  fille  de  17  ans,  domestique,  entra  à  l'infirmerie  royale  le 
13  décembre  1862,  se  plaignant  de  la  tète,  de  douleurs  dans  les  poignets, 
et  éprouvant  des  n^puvements  involontaires  et  continuels  des  avant- 
bras,  des  jambes ,  et  aussi ,  mais  à  un  moindre  degré ,  de  tout  le  corps. 
N'habitant  Glascow  que  depuis  quelques  semaines,  on  ne  put  se  procurer 
de  renseignements  sur  sa  santé  antérieure;  on  apprit  seulement  qu'un 
mois  avant  de  tomber  malade ,  elle  avait ,  dans  un  voyage  sur  un  chemin 
de  fer,  beaucoup  souffert  du  froid ,  et  qu'elle  rapporta  sa  maladie  à  cette 
cause.  En  effet,  depuis  ce  moment,  on  avait  remarqué  du  trouble  dans 
les  fonctions  intellectuelles  et  organiques;  il  y  avait  de  l'étrangeté  dans 
les  manières,  un  peu  d'incohérence  dans  les  idées,  une  vivacité  très- 
grande  dans  le  caractère.  Les  mouvements  parurent  moins  assurés ,  et 
la  malade  se  plaignit  souvent  de  faiblesse  et  de  douleurs  dans  les  extré- 
mités inférieures.  Ces  douleurs,  une  dizaine  de  jours  avant  l'entrée  à 
l'hôpital,  se  localisèrent  dans  les  poignets,  les  cous-de-pieds  et  les  genoux, 
ce  qui  fit  admettre  un  rhumatisme  par  le  médecin  de  la  ville.  Les  mou- 
vements irréguliers  caractéristiques  de  la  chorée  commencèrent  avant 
^'admission  à  l'infirmerie ,  mais  ne  se  manifestèrent  réellement  que 
quand  les  douleurs  rhumatismales  eurent  diminué.  Les  règles  avaient 
paru  une  fois  depuis  le  séjour  de  la  malade  à  Glascov.  —  Le  13  décem  « 
bre ,  jour  de  l'admission ,  on  constata ,  outre  les  désordres  musculaires , 
que  la  physionomie  avait  une  expression  vague ,  que  les  pupilles  étaient 
naturelles,  qu'il  y  avait  de  l'hésitation  dans  les  réponses;  pouls  à  96; 
rien  au  cœur;  langue  chargée  jusqu'à  la  base,  rouge  à  la  pointe;  selles 
régulières.  (  Tartre  stibié  et  purgatif  salin.  )  —  Du  16  au  20 ,  améliora- 
tion. Les  idées  deviennent  plus  nettes  et  plus  raisonnables,  les  réponses 
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sont  plus  positives  ;  la  malade  se  trouve  mieux.  Les  monvements  i 
beaiicoiip  diminué.  — -  Le 20.  Les  convulsions  reparaissent  avectmen» 
velle  intensité,  surtout  aux  extrémités  inférieures  et  supérieures,^ 
s'agitent  et  se  contournent  en  tous  sens  ;  les  muscles  du  dos  participe 
à  cet  état  de  convulsion  générale,  de  sorte  qu'au  moindre  effort  poK 
remuer  la  malade,  il  se  produit  une  sorte  d'opisthotonos.  La  fiais 
également  le  siège  de  contractions  désordonnées  ;  cependant  la  seosb- 
lité  est  conservée,  et  la  malade  peut  répondre ,  mais  d'une  façoa  p 
distincte.  (Potion  avec  5  gouttes  d'acide  hydrocyanique  et  25  gottu 
de  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  ;  toutes  les  3  heures ,  2  gr» 
mes  de  teinture  ammoniacale  de  valériane ,  puis  éméto-cathartiqa^ 
Le  21 .  La  malade,  à  laquelle  pendant  la  nuit  on  a  administré  une  prenir 
fois  30  gouttes  de  chlorhydrate  de  morphine  et  20  gouttes  de  vin  aniis) 
nié,  puis ,  pendant  plusieurs  heures ,  et  d'heure  en  heure ,  jnsqa'à  |ir< 
duclion  de  nausées,  20  gouttes  de  vin  émétique;  la  malade ,  qai  de^ 
36  heures  se  trouvait  dans  un  état  convulsif  presque  continuel ,  fioit^ 
s'endormir  le  matin  vers  9  heures,  et  resta  plongée  pendant  quebiQ 
heures  dans  un  sommeil  tranquille  et  sans  éprouver  aucun  rnooTciofl 
Mais ,  vers  2  heures  de  l'après-midi ,  les  mouvements  renaissent  avecA 
nouvelle  intensité  ;  ils  s'apaisent  encore  un  instant  sous  l'influence 
l'inhalation  du  chloroforme*  (Une  cuillerée  à  café ,  d'heure  en  Imii 
de  la  mixture  suivante  :  15  grammes  d'huile  de  ricin,  2  gouttes  (fbo 
de  croton  tiglium  et  0,15  de  calomel.)  2  selles  copieuses.  A  5  heomi 
soir,  on  commence  les  inhalations  de  chloroforme,  qu'on continnepâ 
dant  4  heures.  Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  se  montre  iraoqwii 
mais  l'agitation  reparaît  dès  qu'on  cesse  les  inhalations.  Les  moaveœd 
musculaires  deviennent  plus  fréquents ,  plus  violents,  et  exigent iecN 
cours  de  quatre  personnes  pour  maintenir  la  malade.  Elle  parait  cc3 
prendre  les  questions  qu'on  lui  adresse ,  fait  des  efforts  pour  y  répoocl 
et  ne  parvient  qu'à  pousser  de  grands  cris.  Enfin  elle  succombe  épn^ 
le  22,  à  6  heures  du  matin,  les  convulsions  ayant  continué  peoéil 
toute  la  nuit  avec  la  plus  grande  violence. 

Julopsie,  La  tète  est  seule  examinée.  N'ayant  pas  aperçu,  à  ï\os^\ 

tion  ordinaire,  des  altérations  anatomiques  bien  tranchées,  le  D'Allié 

a  demandé  des  renseignements  plus  positifs  à  des  moyens  d'invesup 

tion  plus  délicats  et  plus  précis.  Il  a  eu  recours  à  l'examen  micnr 

pique,  et  a  comparé,  comme  le  conseille  Todd  (  Lond.  med.^ 

t.  XXXVIll  ) ,  la  pesanteur  spécifique  des  parties  centrales  dans  les^ 

hémisphères ,  en  les  pesant  dans  l'air,  dans  l'eau,  et  dans  une  soK- 

saline.  Voici  les  résultats  que  lui  ont  fourni  ces  divers  procédés  d'cip' 

ration  :  L'hémisphère  gauche  était  plus  volumineux  et  faisait  noesM 

lu-dessus  du  niveau  de  l'hémisphère  voisin.  La  substance  blaack 

nème  hémisphère  gauche  était  décolorée  et  presque  exsangue,  u^ 

[ue  la  substance  grise  présentait  une  teinte  plus  foncée  par  suite  «0 

iiyection  exagérée.  Il  n'y  avait  de  sérosité  ni  dans  les  voitrici^* 
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US  rarachnoYdé.  La  pesanteur  spécifique  des  couches  optiques  et  âts 
rps  striés  du  c6té  droit  n'était  que  de  1,025  ,  tandis  que  celle  des  par- 
fs  correspondantes  du  côté  gauche  s'élevait  à  1,031;  en  même  temps 
le  ces  organes  offraient ,  à  Texamen  microscopique,  un  très-grand 
imbre  de  vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux  et  de  forme  variqueuse, 
!  poids  du  cerveau  était  de  46  onces. 

En  résumé  donc,  on  a  constaté  dans  te  cerveau  :  1^  une  augmentation 
volume  de  l'hémisphère  gauche;  2<»  une  pesanteur  spécifique  plus 
nsidérable  des  parties  centrales  du  même  côté;  3^  une  vascularité  plus 
ande  de  la  matière  grise,  et  un  état  anémique  de  la  substance  blanche, 
ns  le  même  hémisphère. 

Dimensions  de  la  tête,  du  crâne  et  du  cerveau. 

Circonférence  borizonlale  de  la  tète 20  pouces  5 

•^  du  crâne  dénudé 19  25 

•*-  du  cerveau  en  place  et  ren-* 

fermédansladurcHuère.  18 
Diamètre  antéro-poslérieur  du  crâne.  ........    0  75 

Diamètre  transversal.  «  .  , 5  25 

Des  altérations  et  des  mesures  précédentes ,  le  D*^  Aitken  conclut  quft 
crâne  et  le  cerveau  de  celle  jeune  fille  ne  présentaient  pas  les  dimen- 
ms  uorma  les ,  et  d'après  les  lésions  anatomiques  observées  «  il  n'hésite 
s  à  rapprocher  la  chorée  de  l'idiotie  et  de  la  démence.  Nous  appuyant 
r  les  propres  recherches  de  l'auteur,  nous  dirons  comme  lui ,  mais  en 
îistant  davantage,  qlie  ce  sujet  appelle  de  nouvelles  recherches,  et  qu*il 
?st  permis  encore  de  tirer  aucune  conclusion.  (  The  Glascow  médical 
urnahn^  1,  avril  1853.) 

Dyspnée  dans  les  anëvrysmes  de  l'aorte  thorax 
ique  9  traelftëotomie  ;  par  le  D'  Gairdrer,  médecin  de  Hnfir- 
erie  royale  d'Edimbourg.— Dans  un  précédent  travail  sur  un  cas  d*ané» 
•ysme  de  l'aorte,  où,  comme  dans  quelques  autres  faits,  les  symptôme» 
aient  été  presque  exclusivement  rapportés  au  larynx.  M,  Gairdner  éta« 
it:  1*»  que  la  dyspnée  est  la  cause  directe  de  la  mort  dans  une  forte  pro- 
)riioD  d'anévrysmes  de  la  crosse  de  Taorie ,  spécialement  de  ceux  pro- 
înant  de  la  partie  postérieure;  2"  que  la  dyspnée  produite  en  pareille 
rconstance  a  généralement  un  caractère  spasmodique  bien  marqué,  et 
uvent  le  type  laryngé  distinct;  3**  que  la  dyspnée  anévrysmale  ne 
•ovient  pas  nécessairement  de  la  compression  directe  des  conduits 
riens ,  mais  peut  tenir  â  la  lésion  des  troncs  nerveux ,  et  en  particulier 
js  pneumogastriques  et  des  nerfs  récurrents;  4**  que  la  nature  de  l'af* 
ction  laryngée  est  démontrée  dans  quelques  cas  d'anévrysme ,  comme 
!la  a  été  signalé,  pour  la  première  fols,  par  le  D*"  Todd,  par  l'atrophie 
;s  muscles  internes  du  larynx ,  sur  le  côté  duquel  est  situé  le  nerf  ré- 
irrent  ;  6®^quc  la  trachéotomie  a  prolongé  la  vie  pendant  trewe  jours,  au 


milieu  des  circonsiancet  let  plus  défavorables ,  dans  uncudttnn 
anéTrjrsmale  très-considérabie ,  ayant  non-seulemeot  compriint  liifr 
cbée,  maii  s'étaot  ouverie  dans  ce  conduit ,  ce  qui  donaa  linlii 
bémorrbagie  abondante.  D'où  l'auteur  a  conclu  que  la  tradiéotoniedt: 
tUt  et  peut  eire  employée  arec  avantage  dans  un  grand  nombre  dt  a 
d'anéTrysme  de  l'aorte. 

Dans  ce  nouveau  travail ,  M.  Gairdner  s'attacbe  &  démontrer  qni 
aymptAmes  du  cAtË  du  larynx  sont  (rès-commuDs  dans  les  aDérrriu 
Ihoraciques,  et  peuvent  donner  lieu  â  deserreors  de  diagnostic, cii|i 
la  tracbéoiomie  est  une  opération  lationnelle  et  avanlageose  dm  le 
tumeurs  aoévrysmales  de  la  crosse  de  l'aorte.  Voici ,  du  reste ,  l'auli' 
très-succincte  des  quatre  observations  que  renferme  le  mémoirt, 

OBSBBTATion  1.  — flommede  35ans,sujet  3  des  attaques  de  dfifv- 
évidemment  spasmodique ,  accompagnée  d'un  sifflement  laryngé,  mi^ 
■ans  autre  symptAme  d'une  affection  du  larynx  qu'un  peu  de  roupr 
des  piliers  du  voile  du  palais.  Expectoration  considérable  mucopu:» 
lente,  et  teinte  d'un  peu  de  sang  dans  quelques  circonstances.  Lei  pn- 
mons ,  le  cœur,  et  les  gros  vaisseaux,  explorés  avec  le  plus  grand  sou- 
plusieurs  reprises  et  par  plusieurs  médecins,  cardans  le  principe  once 
à  un  anévrysme  tboracique,  parurent  tout  à  fait  sains  ;  on  en  condD: 
l'exisience  d'une  affection  du  larynx.  Le  malade,  après  avoir  préx.-' 
longtemps  une  expectoration  puruleote  et  sanguinolente,  succomtuM 
a  coup  a  la  suite  d'une  bémoplysie  foudroyante.  A  l'auiopsie,  on  d^, 
vrit  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  datte,  provenant  du  tronc 
miné ,  et  qui  s'était  ouverte  dans  le  tiers  inférieur  de  la  tracfaéc.  l 
tumeur  comprimait  le  nerf  récurernt  droit,  qui  était  aplati  et  te^'i 
dans  la  paroi  du  sac  ;  les  muscles  internes  du  larynx ,  du  côté 
étaient  légèrement  atropbiéa.  Il  n'existait  aucune  autre  altératiOD  t. 
larynx  lui-même. 

Obs.  II.  -- Un  marintrès-vigoureui,  âgé  de  34  ans,  Gt  unechuCP 
terre  de  quelques  pieds  de  baut ,  le  31  octobre  1851  ;  chute  qui  prodi^ 
seulement  une  forte  contusion  de  l'épaule  et  du  c6té  droit  ;  l'accidcoi' 
parut  pas  avoir  de  suites.  Le  22  Janvier  1852,  il  revint  trouver  H.  Gur- 
ner,  qui  constata  tous  les  signes  d'une  laryngite.  Tous  les  moycniu 
en  pareil  cas  ayant  écboué,  on  commença  k  soupçonner  l'existence di 
antre  affection ,  d'une  tumeur  anévrysmale,  quoiqu'on  n'en  décN' 
aucun  symptAme.  La  suffocation  paraissant  imminente,  la  trachifauff 
fut  pratiquée  ie6  mai,  ce  qui  prolongea  la  viedu  patient  pendant d» 

tniira    t.'9iitnnEi<>  mnntTR  uni>  Inmeur  iln  vAlumi^  Hii  nninit      mai  mr 
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lèvres  et  la  figure  sont  livides  ,  le  corps  est  couvert  de  sueur  ;  le  pouls 
plein ,  régulier,  fréquent;  expectoration  un  peu  .sanguinolente.  Matité 
presque  absolue  du  côté  gauche,  en  avant  et  en  arrière  ;  respiration  et  ré- 
sonnance  de  la  voix  plus  faible;  rinsgiration  s'accompagne  de  nombreut 
râles  muqueux.  Dans  toute  la  poilrine ,  on  entend  des  râles  sibilants  et 
sonores;  les  bruits  du  cœur  paraissent  normaux.  Mort  le  10  août.  L'au- 
topsie découvrit  deux  tumeurs  anévrysmales  :  Tune ,  du  volume  d'une 
orange,  prenait  naissance  de  Taorte  descendante^,  à  1  pouce  au-dessous 
de  l'origine  de  l'artère  sous-claviëre  gaucbe,  et  adhérait  au  périoste  des 
troisième  et  quatrième  vertèbres  dorsales,  aux  apophyses  transverses 
gauches,  aux  articulations  des  côtes,  et  à  la  partie  inférieure  et  interne 
du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  Le  corps  des  vertèbres  ci-dessus 
mentionnées  était  considérablement  déformé  par  Tatrophie  de  leur  par- 
tie antérieure.  Le  sac  était  renrpli  à  moitié  d'un  coagulum  stratifié  et 
décoloré.  La  seconde  tumeur,  intimement  unie  à  la  première,  naissait 
de  l'aorte  descendante,  à  1  pouce  environ  plus  bas;  elle  entourait  forte- 
ment la  bronche  gauche ,  à  laquelle  elle  était  adhérente  et  dans  laquelle 
elle  .s'était  ouverte.  La  bronche  gauche  présentair,à  sa  partie  postérieure, 
une  perte  de  substance  d'environ  1  pouce ,  qui  était  occupée  par  un  cail- 
lot très**solide ,  provenant  du  sac  anévrysmai. 

Dans  ce  cas ,  il  y  a  une  dyspnée  spasmodique ,  simulant  un  accès 
d'asthme,  sans  le  plus  léger  spasme  du  larynx,  ce  qui  s'explique  par 
l'absence  de  toute  compression  de  la  tumeur  sur  les  nerfs  laryngés. 

0b8.  IV.  —  Un  homme  âgé  de  45  ans,  présentant  les  signes  évidents 
d'un  anévrysme  de  l'aorte  ascendante  se  présente  à  l'observation  du 
D'^Gairdner,  durant  l'été  dernier.  Outre  la  dyspnée,  la  dysphagie,  et  quel- 
ques autres  signes  rationnels,  on  constata  l'existence  d'une  large  tumeur 
occupant  la  position  de  l'aorte  ascendante  et  s'étendant  jusqu'au  côté 
droit  du  sternum.  Le  sac  anévrysmai  provenait ,  comme  l'autopsie  le 
démontra  ,  de  la  crosse  de  l'aorte,  mais  n'avait  exercé  aucune  compres- 
sion sur  les  nerfs  laryngés. 

De  ces  nouveaux  faits,  le  D*^  Gairdner  se  croit  en  droit  de  conclure 
que  dans  l'anévrysme  de  l'aorte  thoracique  il  peut  se  manifester  trois 
espèces  d'affections  spasmodiques  ou  paroxysmales  :  l''  la  dyspnée  spas- 
modique du  larynx  ou  laryngisme,  qui  s'accompagne  souvent,  mais  non 
pas  toujours,  d'altérations  de  la  voix  ou  de  toux ,  et  quelquefois  d'une 
respiration  rude  et  slriduleuse  ;  V  la  dyspnée  spasmodique«bronchique 
ou  asthme,  qui  peut  être  accompagnée  d'une  maladie  des  poumons  ou 
des  signes  d'une  compression  des  bronches  ;  3®  la  dyspnée  d'une  nature 
particulière  et  désignée  sous  le  nom  d'angine  de  poitrine.  {Monthljr 
joum.  ofmed.  se,  février  1853.) 

Globe  oeulftlre  {Déplacement  traiiinatique  du)^  par  M.  Jamb- 
lon.  _  Malgré  des  faits  incontestables,  l'existence  des  luxations  de 
^*ceU  a  trouvé,  parmi  les  chirurgiens,  des  esprits  incrédules;  nous  de- 


▼ODS  dooc  rapporter  un  fait  qui  a  pour  garantie  an  chinir||iai  iV 
piU). 

On  bommo  de  30  ans  Fut  admis  i  Mercea  hospUal  le  3  noTenhr 
à  minuit  et  demi.  Sa  Femme  indttitia  A  M-  Jameson  que  son  mariai 
reoiré  a  dii  heures,  dans  ua  éut  d'ivreise,  et  en  cbaacelanL  ft  traimi 
chambre,  il  vint  frapper  naa  œil  droit  ooDire  un  petit  clou  de  hr:* 
arocbet  entra  â  l'angle  eiterne  de  la  paupière  supérieure  droite,  et  <p» 
Mtte  femme  vint  au  secours  de  son  mari,  l'tBil  du  patient  bisiii  bA 
hors  de  l'orbite.  Quand  le  médecin  le  vit,  l'œil  droit  sortait  dePr 
bile,  il  était  Fermement  âxé ,  sans  mouvement,  étaaiiqne  «u  toMtar  e 
dépourvu  de  tout  pouvoir  visuel.  La  cornée  était  sèche,  opaque,  li^ 
pille  modérément  contractée;  mais  l'œil  se  trouvait  influencé  par  lu» 
mière  d'une  bougie;  il  n'y  avait  point  d'exlravasation  sangnine;kbn 
inférienr  de  la  panpière  supérieure  n'était  point  visible ,  car  il  était  pis 
derrière  le  globe  et  Fermé  spasmodiquement. 

Avec  deux  doigts  de  la  main  gauche ,  H.  Jameson  éleva  la  piipi)' 
supérieure,  puis  ,  avec  l'index  et  le  pouce  de  la  droite,  il  aRMji  w- 
globe  de  l'œil  :  immédiatement  celui-ci  fiit  attiré  ea  arrière  ivat 
bruit  distinct ,  et  kg  paupières  se  fermèrent  sur  sa  surface  aalérinr. 
Le  malade  fut  placé  au  lii,  et  des  réfrigérants  furent  appliqués sor Ti' 
Le  lendemain,  les  paupières  étaient  un  peu  gonflées;  la  coTaietU| 
claire ,  brillante  et  humide  ;  les  larmes  coulaient  sur  la  jone;  le 
pouvait  distioguer  la  lumière  du  jour.  On  le  saigna  et  le  purga.  !> 
deuxième  jour,  il  apercevait  les  objets  iodistincicraent  comme  à  tn« 
une  gaze  épaisse  ;  le  troisième ,  les  mouvements  de  l'cBil  sont  rélibfe^ 
quatrième,  la  vision  est  complète.  (Dublin  press,  1853.) 
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pour  qu'on  le  distinguât  â  peine,  mais  suffisant  pour  caaser  de  l'épiphorâ 
qaand  la  malade  était  exposée  à  l'air  ou  à  une  forte  lumière.  M.  B.  Bell 
passa  une  sonde  dans  ce  canal ,  et  à  t'aide  d'un  fin  bisiouri ,  divisa  entiè- 
rement cette  partie  tuméfiée.  L'épiphorâ  cessa ,  l'induration  disparut ,  et 
le  point  lacrymal  reprit  ses  fonctions.  {MorUhlx journal^  septembre  1853.) 

Stnkbimwae  {Traitement  orthopédique  du)  ^  par  E«  nu  Bois*Bby* 
MOUD.  —  Tout  le  monde  connaît  aujourd'hui  le  stéréoscope  populariéÉ 
jusqu'à  devenir  un  jouet  d'enfant.  L'introduction  de  cet  instrument  dans 
la  pratique  médicale  m'est  venue  à  l'esprit  comme  moyen  de  guérir  le 
strabisme,  et  c'est  une  idée  dont  je  n'avais  jamais  entendu  parler.  Il  eat 
clair  que  s'il  est  un  moyen  orthopédique  de  traiter  le  strabisme^  un  des 
plus  puissants  sera  de  faire  faire  au  malade  des  exercices  répétés  de  stéi^ 
réoscopie. 

Il  est  vrai  que  le  stéréoscope  n'est  pas  indispensable  au  fond  ;  on  ob» 
tiendra  le  même  effet  toutes  les  fois  que  l'on  fixera  des  corps  situés  à  une 
distance  telle  que  la  parallaxe  produite  par  la  distance  des  yeux  soit  assex 
considérable.  Seulement  le  malade  n'aura  aucun  signe  qui  lui  fasse  re» 
connaître  s'il  dirige  bien  ses  axes  optiques.  Il  sait  d'avance  qu'il  a  affaire 
à  un  corps  ;  par  habitude ,  il  néglige  l'image  produite  dans  l'un  de  ses 
yeux ,  et  lorsque  la  distribution  de  l'ombre  et  de  la  lumière  le  laisse  dans 
le  doute  sur  la  concavité  ou  la  convexité  du  corps ,  il  s'instruit  là  dessus 
en  faisant  des  mouvements  involontaires  de  la  tète.  Les  exercices  visuels 
avec  le  stéréoscope  présentent  cet  avantage  que  le  passage  de  l'image 
double  dans  un  objet  matériel  lui  indique  la  bonne  direction  de  ses  yeux. 
Ge  signe  ne  servira  pas  seulement  aux  malades,  qui  peuvent  se  contrôler 
eux-mêmes,  mais  il  sera  utile  à  ceux  qui  s'occupent  de  l'éducation  des 
enfants  comme  moyen  de  contrôler  leurs  élèves.  Une  mère  peut ,  par 
exemple  ,  montrer  à  son  enfant  l'image  stéréoscopique  connue  à  Berlin 
sous  le  nom  de  napfkuchenform  (gâteau  en  forme  de  jatte)»  tantôt  du 
côté  de  la  concavité,  tantôt  du  côté  de  la  convexité ,  et  l'enfant  sera 
bien  habile  s'il  peut  dire  sans  réunir  les  images,  et  en  les  voyant  sépa-* 
rées,  s'il  a  devant  les  yeux  un  relief  ou  bien  un  creux. 

Une  difficulté  surgit  dans  l'emploi  de  ce  traitement,  c'est  qu'une  per- 
sonne affectée  de  strabisme  yerra  difficilement  quelque  chose  bien  dis- 
tinct au  moyen  du  stéréoscope.  Mais  cela  réussit  toujours  très-mal  ou 
même  pas  du  tout  à  ceux  dont  les  yeux  ne  sont  pas  accommodés,  de 
même  par  suite  de  l'emploi  barbare  et  antipbysiologiqued'un  seul  verre 
oculaire ,  même  lorsqu'ils  ne  sont  pas  atteints  de  strabisme.  Il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  l'emploi  du  stéréoscope  présente  théoriquement 
beaucoup  d'avantages ,  et  qu'à  côté  des  lunettes  antistrabiques  de  Bohm, 
le  stéréoscope  de  Wheatstone  tiendra  dignement  sa  place,  {Archives  de 
Muller,  1852.) 

TSLerUi  {Résection  des) ,  par  le  D**  Mason  Warrei?.  —  Ces  opérations, 
aiQourd'hui  laissées  dans  l'ombre,  ont,  à  côté  d'un  certain  nombre  de 


nrers,  donna  d'incoDletUbles  succès.  C'est  un  de  c«t  sucm 
allons  rappeler  ici.  Une  dame  de  35  ans  fut,  il  y  s  neuf  au,  di 
^oueste,  atteinte  d'une  Irès-vive  douleur  dans  le  bout  de  l'I 
de  Ib  main  droite;  la  seule  cause  i  laquelle  elle  crut  demiriLirl 
cette  douleur,  fut  un  irop  grand  usage  de  l'aiguille.  Ladmlwi 
graduellement  augmenté,  elle  attaquait  le  bras,  l'épaule, dp«l| 
toutes  les  autres  parties  de  ce  cAlé  du  corps.  La  malade  avail  hit  m 
■«ment  bien  des  remèdes.  A  l'exception  de  taut  cela,  sa  saniJAiiilui 
le  doigt  Ëiait  légèrement  rouge  et  les  mouvemenis  empêcha,  li  un 
ne  pouvait  supporter  le  moindre  examen  sans  souffrir  énorméniHil 
éthéri sa  cette  femme,  et  l'on  pratiqua  une  încision  un  peueimii 
bord  interne  du  doigt-,  le  nerf  digiial  étant  mis  à  nu ,  l'on  en  Iduïi 
Tiron  un  dcmi-poucc;  la  même  opération  fut  répétée  de  l'aulnrtiil 
doigt.  Un  succès  complet  suivit  celle  résection,  et  quelqnesmaiiiN 
la  malade  n'offrait  aucun  retour  de  sa  maladie.  Le  même  diitiirfa 
rapporté  un  cas  de  névralgie  delà  màcboire  inférieure,  dsailtqRll 
trépané  le  masillaire  au  niveau  deeon  angleet  enlevé  égalenifol  hdM 
pouce  de  nerf  dentaire  :  l'opération  a  réussi.  Une  opératioa  semblilH 
la  première  a  été  rappelée  par  le  D'Brown  au  sein  de  la  Société inMa 
de  Boston,  i  laquelle  ces  faits  ont  été  communiqués.  (  ^merieaiijOiM 
juillet  1863.) 


Beviic  UbUvciMpliiqiie. 

Annales.  (T hygiène  publique  et  de  médecine  légale ,  pour  ^^ 
t.  XLIX  et  L  —  Ces  deux  volumes  contiennent  les  travaux  inim»: 

HrciiNE  pdbuqub,—  /Mémoire  sitr  la  prison  cellulaire  de  Mai'u.  f 
M.  Alph.  GniRARD.  Détails  intéressants  sur  cette  prison ,  coastniiK<l> 
te  système  de  l'isolement  absolu  de  jour  et  de  nuit,!  l'exemplcdapit 
tencierde  Philadelphie,  et  sur  les  moyens  de  chauffage  et  devenu 
par  la  vapeur  combinée  de  l'eau.  L'auteur  établit  que  lenombradan 
cides,  parmi  les  prisonniers ,  a  été,  dans  l'espace  de  deux  ann^ft.» 
parativemenl  ioférleur  i  celui  observé  dans  Paris  poor  la  partie >^' 
et  mâle  de  la  population ,  et  que  les  cas  d'aliénation  mentale  J  «>" 
dans  une  proportion  nulablement  inférieure  â  ceux  que  signalent  ln(° 
relevés  dans  les  prisons  en  commun. 

Quelques  remarques  sur  le  rapport  de  la  commission  sanifii" 
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?  des  cUés  populeuses  (  lu  à  TAcadéinie  des  scteDces  le  9  et  le^ 
ovembre  1846),  par  M.  E.  GHETRBm^.  —  Ce  mémoire,  dont  les 
ptes  rendus  (t.  XXUl,  p.  779)  ne  mentionnent  que  le  «ajet,  se 
Mise  de  deux  parlies  :  la  V^  comprend  le  résumé  des  poblications  de 
sur  sur  la  conversion  des  sulfates  alcalins  en  sulfures,  opérée  par 
rentes  matières  organiques  ;  la  2®,  des  considérations  sur  l'hygiène 
ités  populeuses. 

ttistique  de  la  population  de  l'Europe  ^  par  M.  BorDm;  2*  mé- 
e  (  le  1^'  est  inséré  dans  le  t.  XLVIII) ,  Slatlstlque  de  la  Prusse, 
stolre  stallstique  de  la  population  en  Algérie ,  d! après  les  docu^' 
ts  officiels  les  plus  récents  ;  par  le  même.  ^  Nous  avons  fait  con- 
e  les  travaux  de  l'auteur  sur  ce  sujet  (voy.  surfout  Archives  gén. 
léd.,  4®  série,  t.  XXII,  p.  559).  Nous  nous  contenlerons  ici  de  re- 
uire  les  conclusions  de  ses  nouvelles  recherches,  de  celles  qui  con- 
nut plus  particulièrement  l'hygiène  publique.  Ainsi  la  mortalité  de 
)pulation  européenne, qui,  en  1842, 1843  et  1844,  ne  s'élevait  pas 
biffre  annuel  de  45  décès  sur  1,000  habitants ,  a  dépassé,  en  1850 
»51,  la  proportion  de  50  décès;  elle  s'est  élevée,  en  1849,  au  delà  de 

elle  a  atteint  le  chiffre  de  150  décès  dans  la  province  de  Gonstan- 
;  elle  a  dépassé  à  Cherchell  le  chiffre  de  323.  —  Dans  les  colonies 
;oles,  la  mortalité  annuelle  de  la  population  européenne,  en  1850  et 
,  a  dépassé  98  décès  sur  1,000  habitants.  —  La  mortalité  de  la  popu- 
n  française  de  l'Algérie  a  été  à  celle  de  la  population  européenne 
Dgère  :  en  1850,  comme  70  à  43;  en  1851 ,  comme  64  à  39.  —  La 
lalité  de  la  population  européenne  a  été  â|  celle  de  la  population 
;  :  en  1844,  comme  44  à  21;  en  1845,  comme  45  â  36;  en  1847, 
me  50  à  31  ;  en  1848,  comme  42  à  23  ;  en  1849,  comme  105  à  56.  — 
833  à  1851,  les  décès  de  la  population  européenne  ont  constamment 
dé  les  naissances  :  en  1849,  en  particulier,  on  a  compté  5,206  nais- 
e  contre  10,493  décès.  —  Dans  la  population  musulmane  des  villes , 
i  compté  :  en  1850,  1,128  naissances  contre  4,192  décès;  en  1851, 
9  naissances  contre  5,738  décès.  —  La  population  juive,  au  contraire, 
ente,  dans  les  années  ordinaires ,  un  excédant  notable  de  naissances 
es  décès  :  aussi  s'est-elle  élevée ,  de  19,028  habitants  qu'elle  comptait 
1  décembre  1849 ,  à  21,048  au  31  décembre  1851.  —  De  1837  à  1846, 
lortalité  de  l'armée,  dans  les  hôpitaux  de  l'Algérie,  s'est  élevée,  an- 
moyenne,  à  plus  de  77  décès  sur  1 ,000  hommes  ;  en  1849 ,  elle  a  dé- 
^  100  décès  sur  1,000.  —  La  mortalité  de  l'armée,  dans  les  hôpitaux 
Algérie, de  1837  à  1846,  est  à  la  mortalité  de  la  population  ^civile 
S  âgée  de  20  à  30  ans ,  en  France,  comme  77  à  10;  de  l'armée  ser- 

en  France,  comme  77  à  19;  de  l'armée  servant  dans  les  autres  co- 
(s  françaises,  comme  77  â  39. 
^cherches  sur  la  mortaUté  dans  la  ville  de  Paris,  année  1851  ;  par 

^RÊBOCIIBT. 

u  goUre  endémique  dans  le  département  de  la  Seine^Jnférieure , 


La  V  partie  de  ce  mémoire  est  seule  pubiiée. 

Sur  la  aécatité  :  V  de  proscrire  les  vatei  de  plané  ou  i<m^ 
de  ce  métal  pour  ta  préparation  et  la  contervation  des  maSiK  * 
menlaires  solides  et  liquides,  2°  de  défendre  l'usage  de  Urfitn 
plomb  pour  la  conduite  des  liquides  destinés  à  servir  dt  toi 
3°  d'interdire  la  clarification  des  liquides  destinés  à  senirdtlât 
par  les  sels  de  plomb  ;  par  M.  A.  Chbtaixibk. 

Jht  chauffage  et  de  la  ventilation  des  édifices  pubUct  ;  par  UD 
CHAMPS ,  d'AvalloQ  ;  accompagné  de  notes  (  critiques } ,  pat  H.  L' 
Gaultibb  de  Cladbri. 

Nouvelles  études  sur  le  chauffage,  la  réfrigération  et  la  valM 
des  édifices  publics  ;  par  M,  Bovniit. 

Recherches  sur  le  lait,  par  MM.  Vebuois  et  A.  BEcgcuK'-l 
meose  travail  sur  la  compositioa  du  tait  chez  la  femme,  sur  I)  iJi>a 
de  celte  compoaitioa  dans  les  différentes  conditions,  saineseiuoib 
où  elle  se  trouve. 

Méduihb  Liens.  —  Des  aliénés  dans  les  prisons  et  devtul  lii 
Uce,()ar\eiy\iaQTBimaEi,  biographie  de  la  folie  damlrspriu» 
Rouen,  2"  partie  (  la T' iusérte  au  LXLVIllJ.  — L'auteur monin 
dam  untrte-grand  netnbre  de  condamnations  proDoncées  aalfii! 
des  m^ecins,  la  folie  qui  eiislail,  ne  pouvant  plus  être  cootolfcii 
de  transférer  les  candamnâs  de  leur  prison  à  l'asile  des  aliéna-  Un 
dut  qu'il  D'y  a  que  la  science  spéciale  qui  puisse  se  reconnaliKH 
lieu  des  formes  si  diverses  que  revêt  la  Folie ,  que  seule  cette  sciesK; 
dénoncer  avec  certitude  A  la  justice  ces  aliénés  quuk-idiots,qDai>^ 
épilepUques,  paralytiques,  retomliant  incesiammcnt  dans  les  mtne 
lits  inévitables ,  la  mendicité ,  le  vagalxindage ,  qu'elle  seule  pcul  9 
dans  kscas  de  folie  instaDlanée,  que  seule  elle  peut  receonatin^ 
simulée, en  avertir  la  justice, et  apprécier  la  somme  de  tiiiatii» 
qui  a  présidé  à  l'acte  incriminé. 

De  la  monomanie  ou  délire  partiel,  au  point  de  vueni^ 
légal;  par  A.  Bbibhhb  bb  Bomonr. 

De  l'élat  des  facultés  dans  les  délires  pariiets  ott  manomaàs, 
le  même. 

Xonomanie  de  persécution ,  observation  envisagée  sont  le  nf 
médico-légal;  par  le  0'  Lbcadkb. 

Considérations  médico-légales  sur  dmtat  cas  atses  nirtsi' 
ration  mentale,  par  A.  Todumhichb.  —  Le  premier  a  pour  titrt: 
guliêre  aberration  mentale  chez  une  fille  ascétique  et  hrgiériquc.i^ 
portée  â  se  pratiquer  des  incisions  superficielles  multipliées  sur  tM 
surface  du  corps  et  à  simuler  des  tentatives  de  viol.  —  Le  laad- 
nomanie  singulière  ayant  porté  un  homme  d'une  certaine  îDStr*" 
ezetcer  k  flageUation  sur  ane  petite  Aile  de  4  ai»  d'âne  mnilR  < 


te  enfant. 

Sur  iet  aocidenlt  caasêt  par  l'usage  du  cidre  et  des  boUsoiu  da- 
tées ou  adoucies  au  moyvn  des  préparations  de  plomb,  par  M.  A. 
GTALUHR.  -~  L'atlleur  fait  l'histoire  de  ce  geore  d'alténiion  des  boi«- 
8,  et  des  prescripiions  de  l'autorité  à  ce  Hijet  )  il  signale  l'ignorioct 
is  laquelle  saot  les  marcbandt  et  les  geni  du  monde  en  ce  qui  conk- 
ne  les  diogen  de  l'emploi  du  plomb,  et  11  donne,  entre  autres,  Iet 
ails  du  proGis  intenté  â  Paris ,  ea  18â2 ,  à  un  fabricant  de  cidre  dont 
procédés  de  clatificatîon  ciusâreat  un  grand  nombre  d'empoisoo' 
nenls. 

1/Urme  médico-iigcUe,  par  M.  A.  Chevâllibii.  —  Mltéralions  de 
ines.  —  Café  indigène  (  poudre  préparée  avec  des  semences  lorréËéet 
graminées).  —  Incendies  volontaires.  ~  Expériences  sur  l'odeur 
sang. 

^ain  fait  avec  de  la  farine  de  seigle  contenant  de  Fivraie ,  accidents 
ervés  chez  plut  de  80  personnes  ;  par  M.  Chetallieh.  —  Relation 
iperiises  médicales,  botaniques  et  chimiques,  faites  dans  une  affaire 
:itéc  par  les  accidents  qu'avait  déterminés  du  pain  fabriqué  avec  la 
ne  farine  de  seigle.  Lts  phénomènes  remarqués  étaient  â  peu  près 
blables  sur  chaque  plaignaot  :  coliques  et  douleurs  abdominales, 
irdissemenls,  ëtat  ressemblant  à  l'Ivresse,  envie  de  vomir,  trouble 
la  vue,  somnolence  ou  envie  irrésistible  de  dormir,  courbature  et 
ement  des  membres;  accidents  peu  graves  en  général,  qui  se  dissi- 
t  après  quelques  heures  d'un  sommeil  auquel  il  était  difficile  de  ne 
succomber.  Chei  un  grand  nombre,  on  voit  se  manifester  des  vo- 
iemenis;  tous  éprouvent,  en  mangeant  le  pain  ou  les  gâteaux,  une 
^ur  désagréable,  &cre  pour  les  uns,  aigre  selon  d'autres,  tenant  au 
er,  et  qui  se  fait  parfois  sentir  jusqu'au  lendemain;  et  ces  phéoo- 
les  se  présentent  en  même  temps ,  i  peu  près  semblables ,  sur  des 
i  la  plupart  dans  la  force  de  l'âge,  car  parmi  eux  il  n'y  a  que  quatre 
^inq  vieil  lards  et  quelques  enfants,  gens  si  peu  habitués  à  se  plaindre, 
Is  travaillent  le  jour  même  qu'ils  éprouvent  ces  douleurs,  et  ce  n'est 
Q  cédant  à  l'espèce  de  narcolisme  ou  d'ivresse  dont  ils  sont  atteints, 
Is  prennent  sur  leurs  métiers,  et  au  milieu  de  leurs  travaux,  quel- 
heures  de  repos,  après  lequel  ils  sont  presque  toujours  soulagés.  Dans 
famille  nombreuse,  et  ce  phénomène  se  remarque  aussi  sur  plusieurs 
vidus  isolés,  les  gâteaux,  après  avoir  été  mangés  le  soir,  laissent  une 
calme  et  exempte  d'accidents;  mais,  le  lendemain  matin, sans 
r  encore  pris  aucune  auire  nourriture ,  les  symptômes  se  présentent 
lumcnt  semblables  â  ceux  dont  les  personnes  ont  été  prises  peu  d'in- 
Is  après  leur  souper  ou  leur  déjeuner. 

émolre  pour  servir  à  F/dstoire  médico-légale  de  la  viabilité ,  par 
'  Ambr.  Tihoibu.  —  Discussion  d'un  rapport  dans  lequel  un  expert 
laaît  &  la  non-viabilité  d'un  enfant  né  i  terme  ou  près  du  terme, 


ayam  véea  oa  rapiré ,  mais  ayant  présenlé  à  raatopsie  une  tus 
guine  du  cuir  chevelu  et  une  coogeslion  intra-cràniame  cauées^ 
blemcDt  par  les  difficultés  de  la  parturiUon.  Conclusion  cooin. 
l'auteur  du  mémoire. 

ObêervaUon  et  rapport  médico-iégal  reiaUfs  à  un  cas  m 
faniicide,  par  A.  ToouHHNaB.  —  11  s'agissait,  dans  ce  fait,(ie< 
miner  le  genre  de  mort  de  l'enfant ,  trouvé  avec  de  nombreuseset^ 
blessures  et  mutilations.  Avait-il  été  étouffé,  strai^^lé?  Aocwl 
extérieure  ne  Tindiquait,  et  la  pAleur  générale  de  la  peaa.ré'J 
sangue  du  foie,  la  vacuité  des  cavités  du  cœur,  l'absence  de  toute 
gestion  interne,  devaient  faire  rejeter  cette  idée.  D'après  i'aatq 
signes  autopsiques  faisaient  supposer  que  l'enfant  avait  sabi  rin^ 
blessures  et  ces  mutilations  et  y  avait  succombé. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I«  Acadëmie  de  mMecime. 

Mort  de  M.  Girnac.  —  Michéa  :  yalérianate  d'atropine.  ~  RhiooplatiiB-' 
de  proUHodurede  fer.  »  Emploi  des  eaux  salfureuses  thennalescootRl 
philis  coDStitutionnelle  ;  rapport  de  M.  GiberL  —  Debeney  :  cautéritfi^ 
vagin  avec  le  nitrate  d'argent.  —  Gurabilité  de  la  syphilis,  par  M.  Ri^ 
Seigle  ergoté  dans  les  accouchements  iaborieax,  par  M.  Iteyai.-l' 
Latour  :  péritonite  guérie  par  les  enduits  imperméables. 

Séance  du  VH  septembre.  Après  le  dépouillement  babitod de bl 
respondance  et  la  présentation  de  divers  instruments,  desiioés cette 
à  faciliter  la  réunion  des  plaies,  M.  le  président  a  annoncé  à  \^ 
Ta  perte  qu'elle  venait  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  D^  Cfl^ 
Sans  laisser  un  vide  bien  sensible  dans  la  science,  la  mort  de  M- ^'^ 
prive  l'Académie  d'un  de  ses  membres  les  plus  assidus,  S^^^ 
qui  prenaient  le  plus  au  sérieux  les  privilèges  de  la  compagnie; il^ 
sentait,  sous  ce  rapport,  un  des  types  qui  tendent  à  disparafir 
qu'il  est  regrettable  de  ne  pas  voir  remplace.  L'Académie  de  m^ 
composée  presque  en  totalité  [de  membres  pour  lesquels  les  séaooH 
une  occupation  accessoire  ou  une  obligation  onéreuse,  a  besoin  dln^ 
qui  prennent  au  sérieux  les  règlements  et  l'esprit  académique^  ^ 
nème  temps  conservent  intact  le  dépôt  des  traditions. 

^M.  le  professeur  Requin  a  très-vertement  stigmatisé,  dans  on ^ 
Stendu,  les  prétentions  d'un  habitant  de  Brest ,  qui  Tenait,  à»^" 
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-^ité de  son  ignoraDce ,  de  découvrir  les  moyens  de  guérir  le  croup, 
'vertu  d'une  théorie  iatro-chimique,  delà  nature  de  celles  qui  circulent 
-is  les  rangs  les  plus  modestes  de  la  société.  En  attaquant  avec  verve, 
;n  discutant  sans  s'astreindre  aux  formules  administratives,  M.  Re- 
-n  a  soulevé  quelques  oppositions.  On  accordait  le  fond,  on  s'accordait 
H  sur  la  forme;  cette  discussion  incidente  n'en  a  pas  moins  absorbée  la 
■•s  grande  partie  de  la  séance. 

>>-  M.  Michéa  lit  un  mémoire  intitulé  Des  principes  actifs  de  ia  vaié^ 

ne  ei  de  la  belladone  dans  le  iraUement  de  certaines  affections 

:  tvulsives.  L'auteur,  reprenant  des  expériences  bien  souvent  tentées , 

> indonnées  et  reprises,  a  voulu  combiner  dans  un  même  médicament 

:  principes  actifs  des  deux  su))stances,  et  réunir  ainsi  dans  un  seul  pro*. 

i  t  leurs  doubles  propriétés.  Rien  n'est  plus  difûciie  que  d'apprécier 

rapeutiquement  la  valeur  d'un  semblable  composé ,  et  la  part  qui 

=^ient  à  chacun  des  composants.  Dans  les  cas  rapportés  par  M.  Michéa 

particulier,  il  nous  a  semblé  que  la  valériane  avait  ajouté  bien  peu  aux 

Hs  habituels  de  la  belladone.  On  ne  s'en  étonnera  pas  en  songeant 

nbien  on  a  de  peine  à  définir  l'action  de  la  valériane ,  médicament  es- 

itiellement  diffusible,  et  dont  l'usage  à  dose  thérapeutique  entraîne 

'ement  des  troubles  de  la  nature  de  ceux  qu'on  a  coutume  d'ap- 

cr  physiologiques, 

'l<es  guérisons  obtenues  dans  quatre  cas  d'épilepsie  sur  six  ,  un  cas 

chorée,  un  d'hystérie, un  de  coqueluche,  ne  témoignent  pas  davantage 

flHne  ef6cacité  exceptionnelle ,  et  on  n'aurait  pas  besoin  de  nombreuses 

cherches  pour  en  retrouver  l'analogue  à  la  suite  de  la  simple  adminis- 

ttion  de  la  belladone.  Lorsqu'il  s'agit  de  la  curation  d'affections  ner- 

^uses,  il  faut  un  chiffre  énorme  de  faits  pour  convaincre;  les  médica- 

^^?nts   et  les  médications  ,  quels  qu'ils  soient  ,  comptent  des  succès 

'des  insuccès.  Ce  sont  de  ces  maladies  où  il  y  a  toujours  lieu  d'espérer 

de  désespérer,  parce  que  les  indications  nous  manquent,  et  que  nous 

uisons  presque  au  hasard  la  série  des  produits  médicamenteux  con- 

^^llés  dans  les  formulaires.  Geux*l&  seuls,  parmi  les  médicaments, 

mériteraient  une  singulière  préférence  qui  auraient  fourni  des  résultats 

^posants  par  leur  nombre.  A  défaut  de  ce  moyen  de  démonstration , 

!ie  le  chiffre  restreint  de  ses  observations  ne  lui  permettait  pas  d'em- 

oyer,  M.  Michéa  recommande  le  valérianate  d'atropine,  comme  d'un 

»)age  infiniment  plus  exact  que  les  extraits  ou  les  poudres  de  bella* 

one  et  de  valériane.  C'est  là  un  des  arguments  les  plus  souvent  invo- 

ijiés  en  faveur  des  sels  dont  un  alcaloïde  est  la  base.  Tout  en  reconoais- 

;nt  sur  certains  points  la  justessede  la  remarque,  nous  croyons  qu'on  a 

^aucoup  exagéré  les  inconvénients  des  poudres  et  des  extraits.  La  bel-' 

^done ,  en  particulier,  est  soumise  à  des  variations  moins  énormes  que 

'lies qu'on  a  l'habitude  de  lui  supposer;  le  degré  de  la  tolérance,  la 

^isceptibililé ,  quant  aux  effets  toxiques,  sont  si  divers  selon  les  dispo« 

lions  individuelles ,  qu'il  est  presque  impossible  de  prendre  les  résultats 
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obtenus  pour  mesure  de  la  pureté  du  médicament.  Est-il  d'ailleurs  né- 
cessaire de  doser  si  exactement  une  substance  qui  doit  toujours  être  em- 
ployée pendant  longtemps,  à  doses  lentement  croissantes;  qui  donne  de 
meilleurs  effets,  maniée  avec  une  extrême  réserve,  et  qui  ne  doit 
jamais  figurer  dans  les  médications,  brusques  ou  rapidement  pertur* 
bantes. 

Quoiqu'il  en  soit ,  voici  le  résumé  du  mémoire  de  M.  Michéa: 

1«  Le  valérianaie  d'atropine  est  un  médicament  précieux  dans  plusieurs 
affections  spasmodiques  ou  convulsives ,  notamment  dans  l'épilepsie, 
riiystérie,  la  chorée,  la  coqueluche  et  l'asthme  essentiel. 

2^  Dans  l'épilepsîe,  il  guérit /oeij  les  sujets  jeunes,  les  adultes  comme 
les  enfants,  dont  le  début  de  ta  maladie  est  encore  récent ,  et  dont  les 
attaques  ne  sont  ni  précédées  ni  suivies  de  désordre  intellectuel.  Dans 
Tépilepsie  andeone  et  compliquée  d'aliénation  mentale ,  il  ne  guérit  pas, 
mais  il  améliore  toujours  l'état  des  malades  ;  il  éloigne  les  attaques  et  il 
en  amoindrit  la  violence. 

3®  Oe  sel  est  préférable  à  la  valériane  et  à  la  belladone  :  d'une  part, 
parce  qu'il  n'a  pas  les  inconvénients  de  ces  plantes,  dont  les  extraits 
aloooliques  et  les  poudres  sont  très-infidèles,  et  n'exercent  quelque 
action  qu'autant  qu'ils  sont  préparés  récemment,  sans  compter  l'odeur 
fétide  de  la  valériane,  qui  la  fait  rejeter  par  un  grand  nombre  de 
malades;. et,  d'autre  pari,  parce  que,  comme  tous  les  principes  ac- 
tifs des  végétaux,  il  agit  à  très- faibles  doses  et  toujours  de  la  même 
manière. 

4®  La  dose  de  valérianate  d'atropine  est  au  début ,  chez  les  adultes, 
de  1  milligramme  par  jour;  au  bout  d'une  semaine,  on  l'élève  â  2 
milligrammes.  11  n'est  guère  possible  de  dépasser  cette  dernière  dose 
sans  déterminer  une  dilatation  des  pupilles  et  un  trouble  de  la  vision 
qui  gênent  ou  effraient  beaucoup  les  malades.  Chez  les  enfants ,  on  com- 
mence par  un  demi-miliigramme,  et  il  est  prudent  de  ne  jamais  dépas- 
ser 1  milligramme. 

.  6^  Pour  obtenir  un  effet  thérapeutique  appréciable ,  il  faut  prolonger 
le  traitement  pendant  plusieurs  mois,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  en 
ayant  le  soin  de  le  suspendre  pendant  huit  jours  ,  de  temps  à  autre. 

-^M.  Jobert  (de  Lamballe)  présente  à  l'Académie  un  malade  dont  le  neZ| 
en  partie  détruit  par  une  syphilide  ulcéreuse ,  a  été  restauré  de  manière 
à.fair6  disparaître  le  plus  odieux  de  la  difformité,  il  est  impossible  de 
juger ,  sans  avoir  les  pièces  sous  les  yeux ,  et  la  méthode  opératoire  et  le 
résultat  de  cette  rldnopiastie  partielle. 

Séance  du  4  octobre.  M.  Gaveniou  fait  un  rapport  favorable  sur 
une  huiie  de  proto-iodure  de  fer  préparée  par  M.  Gilie,  qui  a  l'avantage 
d'être  d'un  emploi  commode  et  d'une  conservation  facile. 

•—Une  occasion  trop  précieuse  s'offrait  à  M.  Giberl  d'entretenir  l'Aca- 
démie des  accidents  consécutifs  de  la  syphilis,  pour  qu'il  ne  fa  saisit  pas. 
Mi  le  If  Pégott  médecin  des  eaux  de  Bagnères  de  Luchon,  avait  adressé 
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n  mémoire  sur  Vusage  des  eaux  sulfureuses  thermales  dans  les  cas  de 
yphi/is  consUtuticmnelie  ou  consécutive,  comme  i-auteur  la  DommcL 
1.  Gibert,  en  readant  compte  du  travail  fort  recommandabledu  D' Pé- 
ot,  a  soulevé,  ainsi  q^i'il  était  facile  de  le  prévoir,  un  certain  nornlvc 
e  questions  dont  plus  d'une  eût  pu  fournir  matière  à  des  discussions 
tendues.  Un  .seul  fait  a  été  Fobjet  de  quelques  observations  :  M.  Lagneau 
sutenant  que  le  deutochlorure  de  mercure  n'exposait  pas  aux  chances 
'une  salivation  hydrargyrique ,  MM.  Velpeau  et  Requin  contestant 
eue  prétendue  innocuité. 

Voici  d'ailleurs  le  rapport  de  M.  Gibert  ;  nous  reproduisons  l'analyse 
onnée  par  le  rapporteur  lui-même,  convaincu  de  4'extréme  importance 
u'on  doit  attacher  au  traitement  de  la  cachexie  syphilitique.  Nous  au- 
ions  été  heureux  d'y  joindre  quelques  considérations  sur  le  diagnostic 
i  souvent  obscur  et  toujours  décisif  de  cette  forme  de  cachexie,  tant  de 
)is  méconnue,  mais  non  moins  fréquemn^ent  supposée  sans  raisons  va- 
ibles;  nous  regrettons  que  le  rapporteur  n'ait  pas  abordé  ce  point 
apital. 

Deux  faits,  dit- il,  ont  particulièrement  fixé  l'attention  de  M.  le 
K  Pégot,  que  son  expérience  spéciale,  datant  aujourd'hui  de  deux  an* 
lées  et  s'appuyant  sur  le  relevé  de  87  observations,  mettait  à  mèmee 
'apprécier  l'influence  des  eaux  termales  sulfureuses  sur  les  individus 
tteints  de  syphilis. 

Le  premier,  c'est  l'action  révélatrice  qu'exercent  les  eaux  thermales 
iir  l'économie  des  sujets  jadis  affectés  de  syphilis  ;  le  second,  c'est  lln- 
uénce  curative  dont  jouissent  les  mêmes  eaux  administrées  méthodi* 
uement  aux  personnes  atteintes  de  syphilis  consécutive. 

Cette  influence ,  signalée  par  Bordeu  dans  ses  Recherches  sur  les  ma» 
tdies  chroniques  (1775),  rappelée  par  M.  Gibert  dans  son  Traité  des 
naladies  de  la  peau  et  dans  son  Manuel  des  maladies  vénériennes 
1837),  généralement  admise  par  les  praticiens  de  notre  époque  .après 
voir  été  souvent  mise  à  profit  par  Cullerier,  Biett  et  Àlibert,  a  été  soi- 
;neusement  constatée  et  appuyée  sur  des  observations  précises  et  multi- 
iliées  dans  le  mémoire  de  M.  le  D''  Pégot. 

L'auteur  déclare  tout  d'abord  qu'il  ne  faut  pas  regarder  les  eaux  sul- 
ureuses  comme  antisjrphilitiques  par  elles-m^es,  mais  seulement 
omme  un  puissant  adjuvant,  qui,  combattant  la  cachexie,  ravivant  les 
ymptômes,  concourant  également  à  mettre  en  lumière  une  syphilis 
arvée^  et  à  favoriser  l'action  des  remèdes  spécifiques  ou  à  en  préparer 
B  succès  (quand  on  a  été  forcé  de  les  suspendre),  offre  les  plus  prê- 
teuses ressources  pour  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  la  syphilis 
oostitutionnelle.  C'est  surtout  chez  les  individus  tombés  dans  un  état 
achectique,  et  chez  lesquels  les  mercuriaux  seraient  impuissants  ou 
luisibles,  que  cette  médication  devient  réellement  héroïque. 

Entre  autres  observations  remarquables  rapportées  par  l'auteur, 
â.  Gibert  cite  l'exemple  presque  merveilleux  d'un  Anglais  réduit  à  un 
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état  d'époiieinent  tel  que  son  estomac  ne  pouvait  plus  supporter  de 
JBédîcaineot',  et  que  les  gens  de  service  craignaient  de  le  voir  eipirer 
dans  le  bain ,  qui  dot  aux  eaus  thermales  sulfureuses  de  Luchon  un 
rétablissement  tel  qu*an  put  ensuite  joindre  avec  succès  à  ces  eaux  les 
remèdes  spéciûqucs  de  la  syphilis.  Ce  malade  avait  des  ezostoses,  des 
ulcères  de  la  gorge  et  des  membres ,  qui  ne  devinrent  curables  par  Tio- 
dure  de  mercure  et  par  Tiodure  de  potassium  qu'après  un  certain  temps 
consacré  à  la  cure  thermale  sulfureuse  employée  seule. 

L*eau  sulfureuse  en  bain,  en  boisson ,  en  lotions,  en  Injections,  d'a- 
bord pour  seul  traitement ,  tant  que  l'état  cachectique  est  très-prononcé, 
puis  concurremmenl^vec  les  sfiécifiques,  quand  les  accidents  coruécuiif s 
de  la  syphilis  sont  devenus  attaquables  directement  par  les  mercuriaux 
ou  par  riodure  de  potassium  :  voilà  le  plan  de  conduite  de  l'auteur  dans 
la  généralité  des  cas. 

Bien  que  M.  Gibert  donne  de  justes  éloges  au  travail  de  M.  D**  Pégol, 
M  ne  partage  cependant  pas  les  opinions,  selon  lui,  un  peu  hasardées  de 
Tautcur  sur  l'espèce  d'antidote  que  constituerait  le  soufre  contre  les  acci- 
dents d'intoxication  mercurielte ,  et  notamment  contre  la  salivation. 
M.  Gibert  ne  croit  pas,  par  exemple,  que  les  faits  cités  dans  le  mémoire 
puissent  servir  à  confirmer  la  prétendue  vertu  préservative  et  curative 
de  la  salivation  attribuée  aux  eaux  sulfureuses  ;  il  regarde  aussi  comme 
trop  absolue  cette  assertion  de  M.  Pégot ,  qui  pense,  avec  quelques  autres 
m:édecins,  qu'un  individu  traité  de  syphilis,  et  chez  lequel  une  cure  sul- 
fureuse thermale  ne  réveille  aucun  des  accidents  de  la  maladie ,  peut  être 
désormais  regardé  comme  à  jamais  préservé  du  retour  des  accidents. 

Enfin  M.  Gibert  n'adopte  pas  la  préférence  qu'à  l'imitation  de  Biett, 
beaucoup  de  praticiens  de  nos  jours  donnent  au  proto-iodure  de  mer- 
cure sur  toutes  les  autres  préparations  mercurielles.  Ce  médicament, 
qui  ne  peut  être  administré  que  sous  la  forme  pilulaire ,  tantôt  n'agit 
pas,  parce  que  les  pilules  passent  sans  être  absorbées,  tantôt  détermine 
des  accidents  d'irritation  buccale  et  intestinale  qui  forcent  à  le  sus- 
pendre ou  rendent  ses  effets  pénibles  à  supporter. X>o  sait  que  le  sirop 
de  deuto-iodure  est  pour  M.  Gibert  le  spécifique  par  excellence. 

Voici  d'ailleurs  en  résumé   les  conclusions  pratiques  du  rapport: 

On  peut  envoyer  aux  eaux  termalcs  sulfureuses  les  sujets  atteints  de 
syphilis  dans  le  but  :  1^  de  combattre  la  cachexie  causée  tant  par  la  ma- 
ladie que  par  le  traitement,  chez  les  sujets  atteints  de  syphilis  consécu- 
tives ;  2°  de  compléter  la  cure  des  syphilides ,  qui  d^énèrent  faciiemeol, 
chez  certains  sujets,  en  irritations  dartreuses  ;  3®  de  préparer,  par  l'ac- 
tion fortifiante  et  éliminatrice  des  eaux ,  une  cure  plus  assurée  et  moins 
sujette  à  accidents  par  les  agents  spécifiques,  lorsque  le  mal  a  résisté  à 
l'emploi  plus  ou  moins  méthodique  de  ces  agents;  4** de  provoquer  l'ap- 
parition de  syphilides  caractéristiques  chez  les  personnes  soupçonnées 
de  syphilis  latente  ou  larvée;  ô**  enfin  d'acquérir  plus  de  certitude  pour 
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'avenir  en  faveur  des  sujets  supposés  guéris  d'une  syphilis  dont  aucun 
iccident  ne  se  reproduit  sous  l'influence  de  ia  médication  thermale. 

Sur  la  proposition  du  rapporteur,  TAcadémie  décide  qu'une  lettre  de 
emerclments  sera  adressée  à  M.  le  D**  Pégot,  et  que  son  mémoire  sera 
éposé  honorablement  dans  le$  archives  de  ia  compagnie. 

—  La  séance  est  terminée  par  la  kcture  d*un  mémoire  de  M.  Debeney, 
ui  propose  de  substituer  le  nitrate  d'argent  dissous  au  crayon  pour  les 
autérisatioos  vaginales.  L'auteur  conseille  le  procédé  qu'où  est  con- 
enu  d'appeler  du  nom  plus  expressif  qu'académique  de  badigeonnage. 
iCs  raisons  sur  lesquelles  il  se  fonde  sont  celles  qui  engagent  la  plu- 
art  des  praticiens  à  recourir  à  ce  mode  opératoire ,  lorsqu'il  s'agit  de 
oettre  le  nitrate  d'argent  en  contact  avec  des  surfaces  étendues.  Il  ne 
audrait  pas  trop  cependant  s'exagérer  l'utilité  d'une  application  exacte 
t  qui  n'épargne  aucun  des  points  de  la  membrane  qu'il  s'agit  de 
nodifier.  Il  est  d'expérience  que  les  cautérisations  pratiquée^  à  Taide 
lu  nitrate  d'argent  sont  suffisamment  actives,  pour  peu  qu'elles  por« 
ent  sur  la  plus  grande  partie  de  la  muqueuse  malade;  les  parties  où 
e  caustique  n'a  pas  exactement  pénétré  se  modifient  d'elles*mèmes  et 
ubissent  l'influence  du  travail  qui  s'opère  autour  d'elles. 

Séance  du  ii  octobre,  M.  Ricord,  qui  n'assistait  pas  à  la  lecture 
lu  rapport  de  M.  Gibert,  demande  la  parole  à  propos  du  procès- 
'erbal.  Il  commence  par  s'excuser  de  revenir  sur  une  décision  close,  et 
trie  l'Académie  de  croire  qu'il  ne  prendra  pas  Thabitude ,  à  chaque 
apport  de  M.  Gibert ,  de  venir  faire  des  réclamations;  mais  son  nom 
I  été  cité  Y  on  lui  a  prêté  des  doctrines  qui  ne  sont  pas  siennes  :  il  ne 
»eut  pas  se  taire,  sous  peine  de  donner  une  approbation  tacite  à  des  in- 
erprétations  qu'il  n'accepte  pas. 

Bien  loin  de  nier,  comme  on  l'a  dit,  que  la  syphilis  latente  larvée  puisse 
xister  sans  se  manifester  au  dehors  par  des  signes  caractéristiques, 
d;  Ricord  croit  qu'une  fois  la  diathèse  acquise,  elle  ne  disparaît  ja« 
nais  complètement;  mais  elle  laisse  après  elle  un  levain  toujours  sus- 
:epiible  de  fermenter.  C'est  ce  qui  fait,  la  diathèse  persistant,  qu'on  ne 
>eut  parcourir  qu'une  fois  la  série  des  accidents ,  et  que  le  chancre  in- 
luré,  phénomène  initial  de  l'infection,  ne  se  reproduit  pas  sur  le  même 
ndividu.  Bien  qu'elle  reste  ainsi  acquise  et  eu  quelque  sorte  perma» 
lente,  la  diathèse  n'est  pas  toujours  manifesie;  ses  expressions  se  sus- 
)endent,  et  les  symptômes  marchent  par  bonds.  Quelque  irrégulier  que 
oit  le  développement  des  accidents  constitutionnels,  une  seule  loi 
ichappe,  suivant  M.  Ricord,  à  ces  anomalies.  L'accident  primitif  in- 
ectant  étant  donné,  il  ne  s'écoule  pas  six  mois  sans  que  les  symptômes 
lecondaires  apparaissent,  s'il  n'a  été  fait  aucun  traitement  capable  d'en- 
raver  leur  développement  ;  si  au  contraire  les  accidents  primitifs  ont 
Retraites,  pas  de  fixité,  pas  de  détermination  possible. 

Cette  doctrine  bien  connue  de  nos  lecteurs,  M,  Ricord. la  dit  conso- 
ante  par  une  argumentation  dont  la  logique  est  assez  étrange  :  Lors- 


qD'iprët  lix  nwit  passé*  avec  an  aceideni  primiiiF ,  il  m  s'cM  mnOt 
ancune  manifntaiioD  secondaire,  on  peut  être  certaÎD  qœ  l'oni'ivi 
pas  II  lyphiiis.  Voilà,  s'écrie-I-il,  qui  doil  iDspirer  la  aiconif.  Hi» 
alort,  pourvue  la  démoailration  soit  valable,  M.  Ricard  doitijm 
qu'il  importe  de  s'abttenir  de  (oui  trjilenieiit  avant  le  sixiènKaw: 
car  anlrement  la  quiétude  ne  aérait  plus  la  m^ne,  1»  médiatioa 
ayaot,  comme  od  l'a  vu,  le  pouvoir  de  recaler  l'apparition  doiyn- 
ptèmes.  M.  Ricord  est-il  sflr,  lui  qui  s'est  appliqnâ  â  doDocr  ■  k>^ 
tsment  les  caractères  du  chancre  iafectant,  qu'il  f  a  tant  profit  1  acbds 
■8  tranquillité  au  pris  de  six  mois  d'eipectation  ? 

Après  celte  première  digression,  M.  Ricord  en  aborde  bdc  mtif. 
et  reprend  la  discussion  de  la  théorie  des  véroles  d'emblée,  sans  3\Kb 
d'argnAieots  nouveaux  a  ceux  dont  nos  lecteari  ont  eu  si  tomoi 
l'occasion  d'épuiser  la  liste. 

M.  Ricord  recourt  i  l'usage  des  eaux  sulfureuses  poor  comtnin 
la  cachexie  qui  succède  ou  à  la  sfphilisation  ou  a  son  traitement,  nu 
jamab  dans  le  bot  de  savoir  si  les  malades  sont  ou  non  gnéris. 

Quant  à  la  salivation  à  la  suite  de  l'administration  da  sqUiir 
H.  Ricord  s'inscrit  contre  l'o[nnion  de  M.  Lagneau  ;  les  deni  piv 
affrenx  cas  de  salivation  qu'il  ait  vas  étaient  le  fait  da  bicUenir 
de  mercnra. 

Ces  questions  de  syphilis  conslttulionnetle ,  latente ,  larvée,  bM£ 
taire,  déjà  si  complexes,  ont  A  l'Acadânie  le  privilège  de  mim 
des  diseuuions  oA  se  mêle  lonjonrs  quelque  peu  d'aigreur.  Sous  l'ipfi- 
rcnce  de  propositions  doctrinales,  il  se  glisse  nn  certain  nombre d')ifr 
sions  que  recueille  le  collègue  qu'elles  blessent,  et  qui  donnait  tin  ' 
des  répliques  dont  nos  confrtres  de  province  ne  doivent  pas  loDJmr 
avoir  le  sens  vrai.  M.  Gtbert  a  répondu  â  M.  Ricord  comme  M.  Rm^ 
avait  répondu  à  M.  Giberi ,  et  la  nouvelle  passe  du  tournoi  qti  > 
répète  de  temps  en  temps  s'est  terminée  à  la  manière  dont  se  termim 
les  guerres  de  parole.  MM.  Roux ,  Velpeau  et  Régin ,  ont  pris  pin  : 
cette  discussion  ou  pluiOt  à  cette  causerie,  en  appelant  l'atteoliDi la 
quelques-uns  des  faits  qui  leur  semblaient  mériter  considératioa,  i» 
sans  vouloir  prolonger  le  débat  et  surtout  sans  prétendre  lui  imptiiH 
nn  peu  de  suite  et  de  métliode. 

Séance  du  18  octobre.  Au  commencement  de  la  séance,  Hft^ 
couteliers  présenient  des  instruments  de  chirurgie  exécutés  I'hd  if 
otnstater  l'état  de  l'ouïe,  les  autres  pour  satisfaire  à  diverses i lui» 
tloni  opératoires.  Si,  tous  les  mois,  l'arsenal  chirurgical  s'enrichit  d'iv 
nombreuses  conquèieg,  et  si  les  musées  prennent  goAt  à  eolieciiini« 
ces  inventions  éphémères,  l'avenir  s'enrichira  d'une  soanx  abosilV 
de  disenssiODB  dont  les  érudits  pourront  profiler. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  615 

las  successivement,  traité  différents  points  relatifs  à  remploi  de  cette 
substance  dans  lès  accouchements  laborieux. 

C'est  d'abord  M.  Ghrestien,  de  Montpellier,  qui,  dans  un  mémoire 
intitulé  Observations  en  faoeur  du  seigle  ergoté,  prend ,  avec  sa 
chaleur  habituelle,  la  défense  de  ce  médicament. 

Sur  vingt  observations,  4  fois  le  seigle  a  été  insuffisant  pour  pro- 
voquer Taccoucbement,  et  il  a  fallu  recourir  au  forceps;  14  fois  l'issue 
a  été  des  plus  heureuses.  M.  le  rapporteur  pense  que  ces  16  faits,  quelque 
favorables  qu'ils  aient  été ,  ne  suffisent  pas  pour  permettre  de  procla- 
mer rinnoeuité  du  seigle  ergoté. 

M.  Spitzer,  de  Marseille,  applique  au  seigle,  qu'il  range  parmi  les 
bypo»tbénisants ,  les  théories  ttaliennes ,  sans  rien  ajouter  de  pratique 
ni  de  concluant  à  ce  que  nous  savons  sur  ses  effets  thérapeutiques. 

M.  Merrier  (Quelques  observations  sur  l'emploi  du  seigle  ergoté dims 
les  accouchements)  rapporte  quatre  cas  dont  deux  sont  relatifs  à  des  bé- 
morrbagies. 

M.  Thorel  conclut  de  cinq  observations  :  i^Que  le  seigle  ei^oté  est  un 
médicament  trop  dangereux  pour  l'enfant  et  pour  la  mère  pour  qu'il 
soit  administré,  parce  que  le  travail  ne  va  pas  assez  vite  ou  se  ra- 
lentit. 2^  Lorsque  le  travail  se  prolonge  au  delà  de  ses  limites  ordinaires, 
soit  par  faiblesse,  soit  par  insuffisance  des  contractions  utérines,  une 
application  de  forceps  ou  la  version,  suivant  les  circonstances,  est  pré- 
férable à  l'emploi  du  seigle.  3«  Dans  les  cas  où  Je  seigle,  donné  à  doses 
suffisantes,  n'aura  pas  déterminé  l'expulsion  du  fœtus  au  bout  d'une 
heure  ou  d'une  heure  et  demie,  il  faut  se  bâter  de  terminer  l'ac- 
couchement par  le  forceps  ou  la  version ,  suivant  les  circonstances. 
4"  L'utilité  de  l'ergot  de  seigle  n'est  clairement  démontrée  que  dans 
les  indications  qui  naissent  de  certaines  hémorrbagies  ou  qu'on  voit 
surgir  à  l'occasion  de  quelques  fausses  couches.  Ces  propositions  pa- 
raissent au  rapporteur  en  général  trop  exclusives. 

-^  M.  Robert-Latour  communique  Tobservaiion  d'une  ^^nïomte  aiguë 
traitée  avec  succès  par  l'application  d'un  enduit  perméable ,  dont  voici 
Ja  formule  :  collodion ,  30  gr. ;  térébenthine  de  Venise,  lô  décigr.  ;  huile 
de  ricin ,  5  gr.,  l'addition  de  ces  deux  dernières  substances  ayant  pour 
effet  de  rendre  le  collodion  plus  élastique.  La  formule  indiquée  par 
M.  Latour,  et  déjà  conseillée  par  quelques  médecins  avec  des  variations 
insignifiantes ,  est  une  de  celles  qu'on  emploie  avec  avantage.  Seul  le 
collodion  forme  un  enduit  insufnsant  qui  se  feuillette  et  se  brise;  uni 
même  à  l'huile  de  ricin  sans  térébenthine,  il  devient  sufâsamoacnt  élas- 
tique pour  la  plupart  des  usages. 


II.  Avad^mle  des  «elencea.  ' 

CirtOBToIutiiHii  ^  cerreau.  —  Percblonire  Enro-nuDgaiûque.  —  Coupa  mt 
miquet  «ur  dei  cadarrea  coiigeléi.  —  Strocture  de  la  réCtne.  — GdUot» 
inale.  —  Abteace  dea  orgaoetgéiiiiaux  iuiernea.  —  Hou  d'Araeo.  —  ioaia 
dMvJcéUux.  —  CiutérlMUon  du  «ri  utérin  pendant  la  groncaae.-M' 
ptaobie  chez  ud  crétin. 

—M.  le  (y  Camille  Dansle  apré«enlé  a  l'Académie  (aéance  dn  ll<q 
lembre)  la  suite  de  ses  Rec/terc/ies  lur  fei  circomiotuUotu  <bt  a 
veau  chez  les  mamnUfèret.  Déjà  en  1862,  noua  fîmes  coniultnki 
sulUt  général  de  cetéludet;  aujourd'hui  M.  Da reste  vient  afGimn 
nouveau  que  dans  tous  les  groupes  naturels  de  la  classe  des  maamiili 
le  développement  des  circonvolnlions  est  en  rapport  avec  ledévtiti^ 
ment  delà  taille.  Parmi  les  faits  qui  ont  le  plus  frappé  cejenBcuii 
mitte,  nous  mentionnerons  la  disposition  du  cerveau  chez  la  àP 
lains  ;  ces  animaux,  dislincls  de  tous  les  autres  ruminants  par  la  pctiu 
de  leur  taille,  appartiennent  à  un  groupe  de  la  famille  des  mimmlH 
dans  lequel  les  circonvoluiions  cérébrales  présentent  un  développai 
très-DOtable:  il  était  dès  lors  important  de  conslaler  quel  est  l'éui 
cerveau  chez  les  cbevrolains.  Sur  un  chevrotain  de  Java  (moK/aufi 
nicus),  mort  récemment  ï  la  ménagerie,  M.  Dareste  a  rerannnqi 
cerveau  diffère  bien  notablement  du  cerveau  des  autres  ruminaiiu 
que  les  circonvolutions  y  sont  &  peine  indiquées  par  quelques  ûl 
Irès-peu  protedds;  c'est  l'ébauche  des  replis  si  Seiueux  que  l'on  otu 
à  la  surface  du  cerveau  des  autres  ruminants.  En  résumé,  loau 
grandes  eapËces  des  mammifères  ont  des  circonvolutiois  très-tue 
et  très-compliquées;  toutes  les  petites  espèces  ont  un  cerveau  liât 
quand  elles  ont  des  circonvolutions  elles  y  sont  très-simples  ;  leiai 
de  taille  moyenne  présentent  un  développement  moyen  dans  ieiiri 
Gonvolutions.  Ces  résultais  n'inBrment  en  rien  tes  variationi  im 
duelles  que  peuvent  présenter  ces  circonvolutions  dans  les  aninuai 

La  doctrine  que  H.  Dareste  veut  réhabiliter  contredît  celle  qui  i 
tine  su  développement  des  circonvolutions  une  certaine  inflneace  s 
développement  de  l'intelligence.  Quel  que  soit  l'avenir  réservé  i  ces  I 
nous  avons dA  indiquer  les  ftits  qui  leur  servent  d'appui.  M.  Darati 
mine  son  travail  en  signalant  l'existence  des  circonvolutioni  dii 
poisions  du  genre  mormyre. 

—  Chaque  jour  s'étend  la  découverte  de  M-  Pravaz,  et  sans  ponvoii 
muler  une  opinion  générale  sur  sa  valeur  définitive,  nous  croyanmi 
est  appelée  i  tenir  dans  la  chirurgie  une  place  asseï  honorable,  l'a 
mrgien  de  Lyon ,  M.  Pétrequin ,  fait  part  aujourd'hui  à  l'Acadén 
quelques  résultats  obleous  par  lui  à  l'aide  d'un  nouvel  agent  Un 
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rrhagies  en  nappe,  dans  celles  qui  se  développent  au  t  : 
iffit  de  quelques  applications  d'une  solution  de  ce  sel 
ue  versée  sur  de  la  charpie.  Le  chirurgien  de  Lyon  r.  : 
>is taxis  observé  sur  une  femme  de  38  ans.  Cet  écoul  : 
^ait  eédé  à  aucun  des  hémostatiques  ordinaires;  après  I 
Qt,  rhémorrbagie  reparut;  on  injecta  dans  la  narin 
adue  de  pcrchlorure  ferro-maoganique  ;  récidive  au    i 
rs.  Nouvelle  injection  d'une  solution  à  30°;  l'hémorri  ! 
is  une  heure  après,  la  malade  ayant  fait  des  mouvem  i 
llols  tombent  dans  le  larynx  et  amènent  la  suffocali< 
nace  d'asphyxie,  Tinlerne  de  service ,  M.  Jacquemet,  (  i 
*  CCS  cailiois  en  les  aspirant  par  sa  bouche  appliquée 
ilade.  L'épistaxis  ne  reparut  pas,  et  la  malade  sortit 
rès- 

M.  Pétrequin  a  appliqué  aux  tumeurs  variqueuses  le  pen 
singanique.  Le  fait  qu'il  rapporte  peut  prendre  place  â  i 
alogues  où  l'on  s'est  servi  du  perchlorure  de  fer.  Un  hoi  i 
»rtait  depuis  huit  ans  des  varices  étendues  de  la  jambe  ga  i 
cère  existait  à  la  jambe  droite;  on  fît  deux  injections,  Tu  i 
s  et  Tautre  de  12.  L'opération  fut  pratiquée  le  30  juillet 
i  constatait  l'oblitération  des  varices^  Le  12,  le  malac  : 
ialgré  la  consigne,  la  jambe  est  un  peu  douloureuse;  l'ai  : 
pe ,  le  caillot  induré  diminue,  l'ulcère  se  cicatrise  avec  c  i 
.endu.  Le  11  septembre ,  le  malade  sort.  En  rappelant 
on ,  nous  y  cherchons  enquoi  le  perchlorure  ferro-mang  i 
érieur  au  perchlorure  de  fer  ;  M.  Pélrequin  a  oublié  de  l( 

Le  chirurgien  de  Lyon  rappelle  qu'une  solution  étendue  i 
ure  agit  en  modifiant  la  surface  d'ulcères  sordides,  c'est  ; 
ent  antiputride;  enfin ,  dit  M.  Pélrequin  ,  «depuis  que  dai  i 
ations  je  fais  usage  de  cette  solution  pour  nettoyer  les  1 1 
a  suppuration  devient  fétide,  je  n'ai  pas  vu  se  dévelop 
)urulente,  et  si  ce  n'est  pas  la  cause  exclusive,  il  \uPe 
part.»  Nous  laissons  à  M.  Pétrequin  toute  la  responsabiliti 
lui  demande  une  plus  ample  démonstration. 

—Un  médecin  russe,  M.  le  professeur  Pirogoff,  a  songé  à 
gélation  des  cadavres  pour  préparer  des  coupes  de  différer 
corps,  coupes  destinées  â  démontrer  les  véritables  rappoi 
des  organes.  Les  livraisons  qu'il  met  aujourd'hui  sous  les  ;i 
demie  (séance  du  19  septembre)  se  rapportent  à  un  ouvra^; 
sous  le  titre  de  Jnatome  topographica  sectionibus  per  c 
num  congelaium  triplici  direciione  duclis  illusirala, 
exposés  pendant  quelque  temps  à  un  froid  de  15**  au*desi 
viennent  tellement  rigides,  qu'on  peut  à  l'aide  d'une  scie 
pratiquer  des  coupes  nettes;  sans  dérangement  des  organe 
ont  été  faites  â  diverses  hauteurs  dans  trois  directions  diff  i 


à-dire  boriibnlale,  verlicaleaDtéro-postérieure.et  verticiieinmi"l 
Nous  avonii  pu ,  en  parcourant  cet  ouvrage ,  apprécier  les  miDg1>inr 
lails qu'il  renferme:  mais  nous  ne  pouvons  nous  emptetitr dt dtdsj 
qnebeaucoupdeiempset  d'argent  ont  été  dépensés  ici  pour  iiriRiii 
assez  mince  résultat. 

M.  Pirogoff  saisit  celte  occasion  pour  informer  l'Académie  d'on» 
Telle  OQéraiion  à'osléoplaslie  imaginée  par  tui  et  qu'il  a  plmitmti 
appliquée  avec  succès.  Le  résultat  a  été  de  rendre  plus  longw^l 
2  pouces  une  jambe  trop  courte  en  soudant  à  l'eitrémilé  iaférinn  \ 
tibia  une  portion  du  calcanéum,  détacbée  du  reste  par  une  scctioe  k 
cale.  M.Scbulii,qui  a  suivi  à  Saint-Pélersbour^  la  pratique  de ILI 
rogoff ,  annonce  que  des  personnes  qui  ont  été  ainsi  opérées  ibcoki 
succombé  à  l'opération,  et  que  touies  marchent  sans  boiter.  Il  xnHa 
venable,  quand  on  doie  la  cfairui^ie  d'une  opération  en  appiren 
étrange,  d'entourer  de  quelques  détails  plus  étendus  l'aniiopced'Di 
qui  ne  manque  pas  de  produire  quelque  étonnement. 

—  La  rétine  est,  de  toutes  les  membranes  de  l'œil,  celle  qai  i,diB 
dernières  années,  le  plus  exercé  la  pali«ice  des  micrographes;  (cnul 
malgré  les  recherches  intéressantes  de  Hannover,  Valenttn ,  ToiU 
Bowman ,  il  restait  plus  d'une  lacune  t  combler.  MM.  A.  KCIIite 
H.  MOller,  proFesseursà  Wurtzboarg,ODt  essayé  de  le  foire;  la N 
tats  de  leurs  rechercbes  sont  assez  importants  pour  queBouto^ 
BÎons  ici  in  extenso. 

La  rétine  se  compose  de  différentes  couches,  qui  sont:  ]°lacoi 
des  bâtonnets  et  des  cAnes,  2°  celle  des  corps  n ucléi formes,  3* olk 
lasubstancegrise;  4°  l'épanouissement  du  nerf  optique,  &>  la  nxnli 
limitante. 

Laissant  de  cAté  cette  dernière  membrane,  les  deux  anatoninri' 
mands  font  remarquer  que  l'expansion  du  nerf  optique  est  iaictiox 
i  la  place  delà  macula  iutea,  de  manière  qu'il  n'existe  en  ceieodmii 
la  moindre  trace  d'une  couche  de  fibres  nerveuses.  Sur  les  boriiii- 
tache ,  les  Qbrfis  se  perdent  dans  une  coucbe  de  cellules  i\o\  fbnon' 
la  couche  la  plus  interne  de  la  rétine;  cette  couche  est  très-épiêK. 

Où  se  (ermiaent  ces  fibres  nerveuses  de  la  rétine?  Il  y  a  tnit 
M,  A.  Corti ,  de  Turin ,  constata  chez  les  ruminants  que  les  fibre  • 
ques  naissaient  des  prolongements  de  cex  cellules.  H.  KSIliker  a  dft 
tréaue  les  fibres  nerveuses  de  la  rétine  humaine  sont  en  rapiwrH 
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enncnt  ensuite  les  cônes  et  les  bâtonnets  ;  ceux-ci  ont  été  bien  dé- 
;  par  M.  Hannover,  mais  les  cônes  de  la  rétine  n'ont  pas  été  vus  d'une 
lière  suffisante.  Les  cônes  sont  des  corps  pyrifornies  ou  coniques , 
i  à  quatre  fois  plus  épais  que  les  bâtonnets,  mais  plus  d'une  fois  plus 
ts,  qui  sont  situés  dans  la  partie  interne  de  la  couche  des  bâtonnets; 
énes  qui  supportent  à  leur  partie  extérieure  amincie  un  prolonge- 
t  ressemblant  à  un  bâtonnet  court  sont  moins  nombreux  que  les  bâ- 
lets ,  et  leur  disposition  est  assez  régulière.  A  la  place  de  la  macula 
z,  il  n'y  a  pas  de  bâtonnets,  comme  l'avait  déjà  vu  M.  Henle;  les 
s ,  au  contraire ,  y  sont  très-nombreux. 

bose  digne  de  remarque ,  il  provient  de  la  partie  interne  de  chaque 
;  et  de  chaque  bâtonnet  une  fibre  qui,  après  avoir  traversé  toutes  les 
;hes  de  la  rétine,  va  se  perdre  à  la  face  interne  de  la  membrane  limi- 
e.  Ces  fibres  forment  un  système  tout  â  fait  particulier  de  la  rétine 
nt  été  nommées  fibres  radiaires.  Chaque  cône  est  en  relation,  à  sa 
ie  interne,  avec  un  renflement  contenant  un  noyau  qui  déjà  est  situé 
s  la  couche  extérieure  des  corps  nucléiformes.  De  ce  renflement,  vé- 
ble  cellule,  part  une  fibre  qui,  après  avoir  atteint  la  couche  interne 
corps  nucléiformes ,  se  met  en  relation  avec  un  de  ces  corps,  qui  ne 
t  autre  chose  que  de  petites  cellules  contenant  un  grand  noyau;  puis 
e  fibre  traverse  les  cellules  et  fibres  nerveuses,  et  finit  par  se  fixer  par 
extrémité  fenfiée  et  souvent  ramifiée  â  la  membrane  limitante, 
tes  fibres  radiaires  tout  à  fait  semblables,  mais  plus  fines,  partent  aussi 
a  partie  interne  des  bâtonnets  et  vont  s'insérer  à  la  membrane  limi- 
te. 

la  seconde  partie  du  mémoire  de  MM.  Kôlliker  et-Mûller  est  consa- 
3  â  l'exposition  de  quelques  hypothèses  sur  le  fôte  de  ces  divers  élé- 
Qts  de  la  rétine  dans  la  perception  de  la  lumière.  Selon  eux,  ce  ne  sont 
les  fibres  nerveuses  de  la  rétine  qui  perçoivent  la  lumière  objective , 
ce  que ,  d'une  part,  l'endroit  de  la  rétine  qui  est  le  plus  sensible  à  la 
lière  et  qui  offre  la  perception  visuelle  la  plus  exquise ,  la  macula 
?a  y  ne  montre  pas  la  moindre  trace  de  la  couche  de  fibres  nerveuses, 
d'un  autre  côté,  les  fibres  nerveuses  existent  en  grand  nombre  dans 
)oint  où*  la  rétine  manque  de  toute  sensation,  savoir  :  â  l'entrée  du 
-f  optique.  Après  avoir  discuté  le  rôle  de  ces  divers  éléments,  MM.  Rôl- 
er  et  Mûller  sont  portés  à  penser  que  les  cônes  et  les  bâtonnets  sont 
parties  destinées  â  recevoir  les  impressions  de  la  lumière  ;  mais  on 
>pose  plus  qu'on  ne  démontre  une  connexion  entre  les  bâtonnets  et 
cônes  d'une  part,  et  les  cellules  nerveuses  et  les  fibres  nerveuses  de 
rétine  de  l'autre  part.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  hypothèse,  ce  ne  sont 
\  les  fibres  nerveuses  du  nerf  optique  qui  sont  irritées  directement  par 
lumière ,  et  c'est  dans  les  cellules  nerveuses  de  la  rétine  même  qu'il 
it  chercher  l'organe  de  la  sensation  directe  de  la  lumière,  soit  que  ces 
llules  soient  impressionnées  directement  ou  par  l'intermédiaire  des 
aes  et  bAtonnets  et  des  fibres  radiaires. 


6S0  BvuETm, 

^M.  Virchow,  de  Wurlzbourg,  annoDce  à  TAcadéinie  (même 
qu'il  vient  de  découvrir  dans  cerlaines  parties  des  cenircs  nerTcaii 
substance  qui  donne  lieu  aux  mêmes  réactions  chimiques  que  lu 
lose  végétale. 

M.  Purkinje  a  décrit  dans  le  cerveau  de  Thomme  des  corpnscfiiBf^ 
iiculiers  formés  de  couches  concentriques  et  d'une  structure  ual« 
aux  grains  d'amidon.  On  a  trouvé  depuis  ces  corpuscules  amylariiii 
plusieurs  endroits,  spécialement  dans  les  couches  superficielles  dsp 
rois  des  ventricules  cérébraux  et  dans  la  moelle  épinière.  En  eo^ 
nant  les  propriétés  micro-cbimiques  de  ces  corpuscules ,  M.  Vins 
reconnut  qu'après  l'addition  d'une  solution  aqueuse  d'iode,  on  vifi 
apparaître  une  teinte  légèrement  bleuâtre  qui  contrastait  avecUd 
ration  jaune  des  parties  voisines.  Lorsqu'il  ajoutait  à  l'objet  microni 
que  de  l'acide  suifurique  hydraté,  il  se  manifestait  aussi t6t  cette emâi 
violacée  vive  qui  caractérise  la  cellulose  végétale  et  qui  lai  appvti 
comme  propriété  spécifique.  11  n'y  a  de  corpuscules  de  cellulose  que  d 
les  environs  des  ventricules  cérébraux,  particulièremenl  dans  les  ow 
profondes  de  Tépendyme  (membrane  des  ventricules),  dans  lesnerfi 
sens  et  dans  la  moelle  épinière.  Au  milieu  de  cette  dernière,  ûu 
très-fréquents  dans  la  substance  centrale  grise  décrite  par  M.  Kéiti 
substance  qui,  d'après  les  observations  de  M.  Virchow ,  s'étend  (k 
pendyme  du  quatrième  ventricule  jusqu'au  61  terminal  delà  moeik 
qui  correspond  à  l'épendyme  du  canal  central  oblitéré  de  la  modk 
nière. 

Tous  les  autres  corpuscules  concentriques  ont  une  composiiiood 
rente;  ni  les  concrétions  de  la  glande  pinéale  et  des  plexus  cboroîdfl 
les  granules  des  excroissances  de  Pacchioni ,  ni  les  plaques  eitraiu 
l'arachnoïde  spinale,  ne  montrent  de  réaction  v^étale.  Les  corposi 
de  cellulose  sont  tout  à  fait  propres  à  l'épendyme,  qui  n'est  pasie 
longement  de  l'arachnoïde  ou  de  la  pie*mère,  mais  plutôt  la  couchi 
perficielle  et  libre  du  tissu  connectif  des  éléments  nerveux. 

—  M.  Courty,  chef  des  travaux  anatomiques  à  Montpellier,  soBnx 
jugement  de  l'Académie  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Absencei 
piète  du  vagin  ^  de  l'uiérus^  des  trompes  et  des  twairei^dia 
femme  dont  ta  vulve  et  les  mamelles  étalent  bien  conformée; 
des  réflexioru  sur  l'absence  et  l'arrêt  de  développement  desdkn 
parties  de  l'appareil  génitcU  chez  la  femme  ^  et. des  considém 
générales  sur  les  lois  tératologiques. 

—Le  3  octobre,  l'Académie  apprend  la  perte  immense  qu'elle  ria 
foire  par  la  mort  de  M.  Arago,  et  immédiatement  on  lève  laséaact 

—L'Académie  a  reçu  de  M.  Leclerc,  professeur  à  l'École  de  médecu 
Tours,  un  mémoire  intitulé  Recherches  physiologiques  et  cMk 
ques  sur  l^ctppareil  nerveux  lies  végétaux.  La  partie  de  ce  trav^i 

lous  intéresse  le  plus  a  trait  à  Vaction  des  substances  anesthh^ 

wr  la  sensiti»e  et  sur  d'autres  végétaux.  Dès  1841 ,  M.  Lederc' 
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fé  de  narcotiser  des  sensitives  en  lès  arrosant  avec  du  lau     i 
tard ,  il  soumit  sous  une  cloche  une  sensitive  à  l'action  de     ! 
l}out  de  dix  à  quinze  minutes,  loules  les  folioles  de  la  sensitiv< 
ement  étendues  ;  elle  était  tout  à  fait  immobile.  Le  choc  (^  i     i 
,  les  acides ,  le  feu ,  les  mutilations  les  plus  grandes,  ne  prod 
chez  elle  le  moindre  mouvement;  une  des  feuilles  fut  ampui 
luire  aucun  mouvement  dans  le  reste  de  la  plante.  M.  Lecler 
i  sa  main;  cinq  minutes  après,  un  léger  choc  imprimé  à  cett    i 
mença  &  en  faire  remuer  les  folioles,  qui  parurent  sortir  d'un 
gourdissement ,  et  qui ,  dans  l'espace  de  quelques  secondes,  s(    ] 
toutes  les  unes  après  les  autres.  M.  Leclerc  a  vu  dans  ses  exp    i 
l'action  prolongée  de  l'éther  tue  les  sensitives.  La  sensitive  qu    [ 
(e  de  l'appareil  après  quatre  heures  d'éthérisation  présente  le 
nomène  de  la  rigidité  cadavérique,  ses  pétioles  ont  alors  une    * 
coutumée.  La  sensitive  élbérisée  offrirait,  à  sa  sortie  de  la  clo<   i 
péralure  plus  basse  que  la  plante  qui  n'a  pas  été  élbérisée  ;  < 
isterait  jusqu'à  ce  que  l'étber  fût  exhalé  Le  chloroforme  a£ 
circonstances  plus  rapidement  que  l'éther;  on  peut  étbérii   i 
e  feuille  et  même  une  seule  foliole  de  sensitive,  sans  influencer   ! 
a  plante.  L'éther  agit  aussi  d'une  façon  aneslhésique  sur  d'aui  i 
iux  ;  il  flétrit  les  stomiates  du  polypodium  vuigare^  il  arrête  i  : 
leni  circulatoire  dans  la  tige  des  chara  vulgaris ,  et  suspend  1 
lent  gyratoire  qui  se  fait  dans  les  cellules  de  quelques  poils  ti  i 
ts  d'une  multitude  de  plantes. 

-  M.  A.  Courty  adresse  â  l'Académie. (même  séance)  un  mém< 
lié  de  la  Cautérisation  avec  le  fer  rouge  du  col  utérin  pent  \ 
^ssesse.  Ce  travail  a  pour  but  d'établir  qu'on  peut,  depuis  la  [ 
niier  mois  jusque  vers  la  6a  du  sixième,  cautériser  avec  le  fer  i 
'Ol  de  l'utérus  chez  les  femmes  enceintes,  lorsque  cet  organe  e  i 
e.  Loin  de  craindre  un  avortcment,  la  cautérisation  qui  favc  ' 
Prison  des  ulcérations  ne  peut  qu'être  avantageuse. 

depuis  loogCemps  M.  Gazeaux  nous  a  montré  que,  pendant  1j 
se,  le  col  de  l'utérus  subit  une  altération  fongueuse  telle,  qu'on 
t  la  prendre  pour  un  état  morbide.  M.  Courty  n'aurait-il  pas  fai  I 
eur  ? 

—  M.  leD''  Niepce,. médecin  inspecteur  des  eaux  d'Âllevard,  a  I 
s  à  l'Académie  (séance  du  17  octobre)  un  fait  remarquable  d'/; 
obie  survenue  chez  un  crétin.  Un  jeune  homme  de  17  ans  i^i  ■ 
crétinisme  congénial,  est  mort  à  Pontchara,  dans  la  vallée  du  (! 
udan,  à  la  suite  de  la  morsure  d'un  chien  enragé.  Cet  individu, 
tête  présentait  bien  les  caractères  du  crétinisme,  portait  un  goil 
)é,  assez  volumineux.  11  n'articulait  que  quelques  mots  el  enc<: 
faisait-il  qu'imparfaitement;  son  intelligence  était  si  peu  dévelc 
'i'  avait  toujours  été ,  dit  M.  Niepcc ,  dans  l'impossibilité  de  corn 
i  i«  catéchisme.  Le  10  mai  dernier,  il  fut  mordu  par  un  chien  ei 


et  l'on  ne  CMrtériii  les  monureB  qu'avec  quelques  goattes  d'imna 
Juiqii'aa  27  juillet,  il  oe  k maaifesta  aucun  fàcbeux  phénomèoc;!. 
à  celte  époque,  le  malade  refusia  demanf^erci  de  boire.  Danticl 
lei  symptAmes  de  la  rage  se  miniFntèreDt.  Dès  les  premien  syBfiB 
del'tiydrophobie,  Gbanvet,  au  grand  étonnement  de  sa  mine) 
personoes  qui  l'eu lonra lent,  au  nombre  desquelles  élamit  le  mMnk'. 
pharmacien ,  parla  avec  une  bien  plus  grande  l^cililé  qu'il  ne  l'iwi 
mais  fait  Ce  crétin ,  qui  ne  répondait  ordinairement  qu'avec  djlûi 
en  n'articulant  difficilement  que  quelques  mots,  adressait  alon  fr^^ 
ment  la  parole  à  tous  ceui  qui  l'enlouraient ,  et  racontait  le  ■ 
frances  qu'il  éprouvait  ;  dans  les  intervalles  des  crises,  il  appdii 
niËre  et  son  frère ,  leur  témoignait  par  de  vives  caresse*  comlHeD  J 
limait,  et  les  priait  de  se  pas  le  laisser  seul. 

Pendant  les  journées  des  28 ,  ^9 ,  30  et  31  juillet ,  des  crises  m  n 
fostËrent,  et  rinleltigence  persista.  Enfin,  le  1"  août,  vers  les  upt  bt 
dn  matin ,  survint  un  délire  aigu ,  pendant  lequel  le  malade  parti 
quemmentel  avec  volubilité,  citant  parfois,  mais  sans  iDiiE,de 
passés  depuis  plusieurs  années  et  auxquels  U  semblait  n'avoir  jimu 
part.  Ce  maltieureux  mourut  le  2  aoAt,  A  &  heures  du  matin. 
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-Qnï 

—Nous  avons  tenu  i  mettre  no»  lecieurs  au  courant  des  agrandisse; 
projetés  dans  les  bâtiments  de  U  Faculté  de  médecine,  convaiotu 
les  améliorations  matérielles  dont  se  préoccupait  alors  le  public  mi 
{voy.  Archives  gén.  de  méd-,  juin  18â3)ne  pouvaient  rester sai 
fluence  et  sur  le  progrès  des  études  et  sur  la  position  du  cot^i 
gnant. Depuis  lors  ces  projets,  qu'accueillaient  nos  sympathies,  seinbl 
presque  oubliés,  et  un  journal  de  médecine  avait  été  jnsqa'â  dire i 
étaient  condamnés  â  un  ajournement  indéfini.  Nous  sommes  bei 
d'apprendre  que,  loin  d'éire  abaHdonnés,  les  plan»  sont  repris  sur  àr 
velles  bases,  et  que  la  Faculté  n'aura  rien  â  regretter  dans  la  awi 
tions  qu'a  subies  le  programme  dont  nous  rapportions  les  prioci 
données. 

'  Il  s'agissait,  diaait'On,  d'affiecter  aux  dépendances  de  l'École  lo 
menisdes  cliniques,  dont  on  aurait  supprimé  les  services  bospiu 
L'expérience  la  plus  décisive  s  prouvé  surabondamment  que  la  àw 
des  cliniques  ne  répond  pas  aux  premières  conditions  que  doit  m 
in  kApital  ;  tes  constructions,  dominées  par  les  habitations  voiiiKï 


VARIÉTÉS. 

^ptemps  préoccupée  d'un  si  fâcheux  état  de  choses,  qu'elle 
iliorer  ;  cepeadaot  les  réformes,  quelles  qu'elles  fussent,  n 

que  des  demi^remèdes.  Un  des  membres  du  conseil  de  Tasi 
ue,  à  qui  sa  haute  position  médicale  ne  donne  pas  moins  d'à 
refonde  compétence,  s'éleva  contre  ces  mesures  incomplète 
nt  fait  qu'éterniser  le  mal.  Plus  soucieux  de  l'intérêt  des  i 
leiui  de  la  Faculté ,  il  montra,  par  une  étude  alteniive  d 
illes  n'étaient  pas  susceptibles  d'amélioration,  que  la  res 
'administration,  éclairée  par  le  passé  sur  les  dangers  à  vei 
it  par  trop  lourde.  Les  arguments  étaient  de  ceux  qui  ne  so 
éplique.  A  partir  de  ce  moment,  les  cliniques  étaient  condi 
Iques  changements  que  dussent  subir  les  projets ,  il  était 
e  comprend ,  de  revenir  sur  une  décision  qu'appuyaient 
^eite  gravité. 

a  détermination  ainsi  prise,  restaient  encore  deux  quesl 
itioii  dif/icile.  Où  transporter  les  salles  d'accouchements  et 
indispensables  à  l'enseignement  de  l'École?  à  quels  usages 
iments  évacués  par  les  malades  ? 
iCs  services  ainsi  déplacés  devaient,  disions-nous,  d'après 
menls  que  nous  avions  recueillis,  être  transférés  dans  le  noi 
u,  qu'il  s'agissait  alors  de  bâtir  sur  la  rive  gauche  de  la  Sei 
H)nne  qu'intéresse  l'édilité  parisienne ,  qui  n'ait  reconnu  h 
iémolir  cet  hôpital.  Au  point  de  vue  des  embellissements  < 
uit  à  l'aspect  de  la  cathédrale ,  il  rompt  la  ligne  des  quais , 
améliorations  les  plus  urgentes  ;  au  point  de  vue  hospila 
se  rien  de  regrettable.  Les  services  y  sont  à  l'étroit,  les  pro 
nquent  ;  mais,  les  conditions  les  plus  heureuses  s'y  trouvai 
nies,  l'Hùtel-Dieu  tombe  en  ruines,  et  force  est  d'étayer  à  gr 
plafonds  qui  menacent.  En  face  d'une  nécessité  si  pressa 

projets  de   reconstruction  devaient  être  proposés  :  on  ( 
reporter  l'hôpital  dans  un  quartier  plus  éloigné,  sans  son^ 
)ital  central  est  indispensable;  on  engageait  à  profiter  des  1 
lés  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine,  pour  y  relier  de  nouvc 
ictions,  sans  songer  aux  inconvénients  que  ne  saurait  comp 
Qce  économie.  Un  dernier  plan ,  celui  qui  semblait  d'abord 
ins  de  chances,  mais  aussi  celui  qui  pouvait  seul  donner  sa 
(  plus  légitimes  intérêts ,  est  définitivement  adopté.  L'Hôtel 
a  pas  exilé  loin  des  quartiers  populeux,  pour  lesquels  il  est  ui 
le  sera  pas  relégué  dans  un  terrain  humide  et  malsain ,  où 
[es  à  peine  auraient  trouvé  place  :  il  s'élèvera  dans  ce  magni 
X  que  termine ,  au  nord  et  à  l'est ,  la  Seine;  au  midi ,  Notre- 
lest ,  la  rue  d'Arcole. 

In  décidant  que  l'Hôtel-Dieu  resterait  sous  l'aile  de  Noire-l 
it  de  l'État  a  mieux  fait  que  de  respecter  la  tradition  ;  sa  sol 
airée  par  l'avis  des  médecins  éminents  aux  lumières  desquels 


nil  appel ,  a  résolu  d'un  kuI  coup  tous  lei  problèmes,  urganalatt 
dans  an  vaste  espace,  rR6tel-Diea  renfermera  les  services  dinquo,^ 
proBlent  aax  malades  comme  i  l'enseignement  ;  un  éuMinonai» 
dële,  isolé  des  autres  services,  sera  consacré  aux  fCmoM  caosk 
Osera  pour  le  doyen  de  la  Faculté,  et  pour  la  Faculté  etle-mtot,qa'iii 
prtsenie,  un  bon nenr  d'avoir,  pour  sa  part,  si  puissamment  eoalnbit, a 
la baute  influence  de  son  autorité,  j  k  réalisation  de  cesgrindorA 
mes-,  ce  sera  pour  le  professeur  de  clinique  obstétricale  nneplai^ 
satisfaction  de  créer  un  hôpital  spécial  d'acconcbemenD,qiiideTn«r 
d'exemple,  cl  d'avoir  effacé  la  triste  impression  que  nos  trop  Frèjn 
épidémies  ont  laissées  en  France  et  à  l'étranger.  Dire  la  taiKtimi 
les  projets  ont  reçue,  c'est  dire  aussi  que  leur  réalisation d'cn 
éloignée:  déjà  les  architectes  dél^ués  se  livrent  &  des  études lÉnni 
et  le  programme  est  tracé  par  les  soins  de  l'administraliaD  dt  Id 
tance.  Dis  lors  on  a  compris  qu'il  y  avait  double  avantage  i  alla 
la  prochaine  élévation  du  nouvel  Hôlel-Dien  pour  y  transporter  la 
niques  de  la  Faculté. 

Le  bAtiment  des  cliniques  sera  donc ,  comme  nous  l'avons  dii  il 
quifiques  mois ,  disponible  dans  un  avenir  qu'on  ne  peut  p»  rugi 
comme  bien  lointain,  et  pourra  satisfaire  ans  exigences  d'a^nd 
ment  de  la  Faculté.  Toutelois,  même  avec  celle  amélioration  iom 
table,  (Hi  aura  à  regretter  que  les  services  accessoires  de  l'Ècfk  i 
éparpillés,  détachés  du  bAtiment  principal,  qu'ils  échappent  i  la  m 
lance  commune ,  que  tes  proFesscurg  et  les  élèves  soient  obligés  1  dlo 
modes  déplacements. 

Mais  un  projet  plus  bardi  et  plus  heureux  a  remplacé  celiii  qai 
semblait  déjà  un  progrès  digne  du  meilleur  accueil.  Il  s'agirait  d'ijin 
l'ËcoIe  elle-même ,  eu  étendant  son  périmËtre  j  nsqa'aux  rues  job 
dont  la  séparent  quelques  maisons  de  peu  d'importance  ;  les  miiséi 
bibliolbËque ,  les  collections  de  tout  genre,  les  ampbithéfttrtspon 
seignement  ofSciel  et  pour  renseignement  libre ,  se  ironvcraient  n 
dans  la  même  enceinte.  En  même  temps  que  la  Faculté  y  gagnm 
local  digne  d'elle  et  de  l'enseignement,  le  quartier  en  retirent 
comparables  avantages:  des  ruelles  étroites  deviendraient  de  largfsi 
l'air,  la  lumière,  circuleraient  partout.  Ainsi  se  trouverait  complél 
pensée  qui  a  présidé  au  percement  de  la  rue  des  Ëcoles. 

Tous  ceux  qui ,  comme  nous,  sont  pénétrés  des  inconvéoiaiu  4 
traîne  l'insuFGsance  actuelle  de  l'École,  tous  ceux  qui  s'iotén» 
l'avenir  de  la  Faculté,  s'associeront  i  nos  espérances.  Quand  an  s 
mouvement  est  donné ,  tout  marche  de  pair  et  suit  ï  U  fois  l'iinp*! 
Combien  de  regrettables  lacunes  disparaissent  par  cela  seul  qu'elle 
cessé  d'avoir  une  excuse,  combien  d'améliorations  sans  cesse  aJMi 


lîsaiion  ;  mais,  une  fois  exécutés ,  ils  auront  les  conséquences  si  sonhaU 
tabU»  qu'on  est  en  droit  d'en  attendi^e« . 

—  Le  ministre  de  [^intérieur  et  le  préfet  de  police  Tiennent  de  pres^ 
crire  diverses  mesures  toutes  dïins  l'intérêt  de  la  santé  publique.  L'em- 
ploi des  vases,  des  tuyaux,  des  ustensiles  de  plomb,  est  interdit  aux 
brasseurs,  aux  fabricants  de  cidre,  et  aux  débitants  de  boisson.  Les  pré- 
fets des  déparlements  sont  invités  à  éclairer  les  industriels  sur  les  dan- 
gers qu'entraînent  certaines  substances  imprudemment  employées  pour 
la  clari6cation  des  boissons  et  à  exercer  sur  ce  point  une  exacte  surveil- 
lance. Même  surveillance  est  prescrite  aux  commissaires  de  police  en  ce 
qui  concerne  la  vente  des  fruits  qui  ne  sont  pas  parvenus  à  une  suffi- 
sante maturité  et  doivent  être  considérés  comme  insalubres.  Une  circu- 
laire du  préfet  de  police  appelle  également  l'attention  de  ses  agents  sur 
un  singulier  abus  qui  figurera  certaipement  parmi  les  applications 
scientifiques  les  plus  étranges  de  notre  temps.  On  aurait  peine  à  croire 
qu'il  y  ait  eu  lieu  de  promulguer  une  ordonnance  portant  défense 
aux  débitants  de  liqueur  de  faire  usage  de  piles  électriques;  le  fait  est 
pourtant  vrai.  Quelques  marchands  de  vins  en  détait  avaient  eu  l'in- 
croyable fantaisie  de  procurer  à  leurs  pratiques  des  secousses  électriques 
sans  augmentation  de  prix,  et  même  sans  consulter  le  goût  douteux  des 
consommateurs;  quelques  accidents  ont  déterminé  l'autorité  à  inter- 
venir. Enfin  le  ministre  de  l'intérieur,  dans  une  circulaire  qu'on  ne  sau- 
rait trop  louer,  vient  d'apporter  un  soulagement  à  la  position  des  aliénés 
peu  fortunés;  leur  portion  contributive  dans  le  prix  de  la  pension 
pourra  être  plus  largement  réduite  que  ne  le  permettaient  jusqu'ici  les 
règlements  sur  la  matière. 

—  Le  choléra  a  presque  complètement  disparu  de  Newcastle;  il  a  di- 
minué également  dans  diverses  autres  localités,  et  n'a  pas  gagné  beau- 
coup d'intensité  à  Londres  comparativement  â  la  population  de  la  ville. 
Si  l'épidémie  ne  préoccupe  les  médecins  ni  par  son  extension  ni  par  sa 
violence,  les  mesures  administratives  par  lesquelles  on  s'est  appliqué  a 
la  combattre  ont  vivement  appelé  l'attention. 

Le  Collège  de  santé  de  Londres  a  organisé  un  service  médical  dont 
quelques  personnes  ont  beaucoup  vanté  la  nouveauté  et  l'excellence.  Le 
système  en  vigueur  consiste  à  charger  des  médecins  choisis  et  rémuné- 
rés par  l'administration  de  la  surveillance  sanitaire  d'un  quartier.  Des 
visites  fréquentes,  sinon  quotidiennes,  ont  lieu  dans  toutes  les  maisons 
pauvres;  elles  ont  pour  objet  non-seulement  de  remédier  au  mal ,  mais 
de  le  prévenir.  On  peut  ainsi  combattre  à  temps  les  diarrhées  prodro- 
mique»,  s'opposer  à  leur  progrès,  rassurer  les  familles,  el  peut-être  em- 
pêcher la  venue  d'accidents  plus  graves.  Cette  organisation  des  visites 
préventives  ne  peut  qu'être  louée  sans  réserve  par  tous  ceux  qui  se  sont 
occupés  d'hygiène  administrative;  c'est  le  meilleur  mode  de  secours  a 
domicile,  et  aucune  autre  organisation  ne  saurait  entrer  en  parallèle. 
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ttÂMlptimtt  taÊmemgttaeat  fatiae  iaiiopur;iiiais,riiCHiremwi 
Miciter,  on  ne  unrait  lui  atiribner  letbonimin  de  l'invotlin. Un- 
pirtilion  de*  services  médicaux  aioii  conçut  et  dislribgfs  a  tii  pnii^ 
k  Hunkh  dà  1836 ,  avec  celte  coienie  et  celte  persévérance  qui  m 
dent  let  expériences  décisives.  Le  prioce  de  Wallerstein .  secondi  fst 
ly  Kopp,  avait  consacré  à  celle  œuvre  toute  son  intelligence, arifit 
cation|en  eut  lieu  avec  le  zèle  le  plus  ardent,  constamment  SNlemi  ^ 
U  hante  impaUioo  du  ministre.  Oo  n'a  fait  en  Angleterre  que  ssim! 
Il  letire  le  programme  d^à  rempli  par  le  ministre  de  Bavitre,  aam- 
riteidnquelc'est  un  devoir  de  rendre  justice,  il  faut  ajouter  que  deio 
blabtes  mesures,  si  bien  appropriées  ans  villes  peu  peuplées,  seraiatd'u 
exécution  difficile  dans  nos  grands  centres  de  population. 

Déjà  à  Munich  on  avait  compris  qu'un  service  médical  r^licii 
pouvait  fbaciioDner,  si  les  médecins  délégués  n'étaient  pas  réccHopaa 
par  de  suffisants  bonoraires.  En  Angleterre,  ou  a  obéi  au  même  (M 
cipe  ;  il  ebl  éié  d'ailleurs  difficile  d'imposer  des  obligations  si  asujtti 
santés  sans  rémunération ,  au  momeat  où  de  tous  côtés  les  méikci 
anglais  réclament  avec  raison  contre  l'insuffisance  des  appointenti 
alloués  aux  médecins  des  pauvres.  L'Elat  n'a  pas  le  droit  d'exiger  i\« 
mes  sur  lesquels  pèsent  tous  les  impâts,  et  qu'il  n'exonère  d'aucunti 
charges  publiques ,  qu'ils  lui  donnent  gratuitement  leur  temps  eiln 
peines.  De  ce  que  les  médecins  ne  savent  pas  refuser  un  concours  gnn 
à  i^ux  qui  fout  appel  à  leur  dévouement ,  ce  n'est  pas  une  raison  p 
qu'on  ait  le  droit  d'exploiter  leur  charité  privée  en  leur  faisant  sabir 
exigences  d'une  charité  publique.  A  ce  point  de  vue ,  nous  ne  pcnr: 
qu'approuver  la  nouvelle  mesure  qui  assure  un  traitement  fixe  auio 
decins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

Enfin  une  dernière  mesure  dont  nous  félicitons  le  Collège  àt  » 
consiste  à  ne  rien  laisser  ignorer  au  public  de  ce  qui  concerne  la  noix 
et  A  le  tenir  offlctellement  au  courant  du  nombre  des  malades  d 
chiffre  des  décès.  La  Russie ,  après  avoir  reconnu  le  vice  des  dissima 
ttons,  qui  alarment,  au  lieu  de  rassurer,  a  donné  aux  autres  goarm 
ments  l'exemple  d'une  publicité  sans  restrictions,  rendant  ainsi  i 
science  et  aux  habitants  un  double  service.  L'Angleterre  a  eu  raisoo 
suivre  les  mtoies  errements  et  d'y  persévérer. 
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qoesuon  aani  ce  livre  soni  aes  piaaies  ceiiuiaires;  la  {HopuiMiUM- 1 
mées  seulnneol  de  cellules  disposées  bout  à  bout,  tellea  lonthsi^ 
beaucoup  de  champi^^uoni  soDt  aussi  dans  cette  catégorie,  inUfa 
quelquEs-uns  sont  plus  complexes  et  présentent  deson;aneide  gtnàiM 
d'une  sirnciure  compliquée. 

Les  algues  uni-cellulaires  se  distinguent  des  champignons  nni-céh- 
lairfs  en  ce  que  les  premières  contiennent  de  Ja  chlorophylle  roniKn^ 
«tance  analogue  ;  dans  la  plupart ,  on  trouve  une  on  plnsieunTésicstenii^ 
rées.  Les  champignons  ne  renferment  ni  Ces  dernières  ni  de  ta  dilonpïjiii 

Ces  végétaux  ne  se  développent  qu'à  la  condition  de  se  tinura  ffl 
UD  sol  convenable  ;  ce  sol,  ce  sont  les  écailles,  les  carapaces,  loâ: 
très  et  les  coquilles  de  certains  poissons ,  insectes ,  cmstaeés  et  mi 
lugquec;  c'est  la  couche  muqueuse  de  la  racine,  des  poib,  etc.  « 
Ce  milieu ,  indispensable  au  développement  des  parasites ,  on  a  senp 
le  modifier  dans  un  but  thérapeuti(|ue  :  c'est  alors  que  H.  BaiiD(Jli 
chercfies  sur  la  nature  et  te  traitement  des  leigiiea  ;  Paris ,  iS53 
conseillé,  dans  le  favuset  la  menlagre,  d'épiler  par  fractions  les  puû 
malades,  et  de  porter  ainsi  â  la  base  des  poils  une  solution  paraiibcid 
comme  celles  de  sublimé  et  d'acétate  de  cuivre.  On  se  trouve  ainsito 
duit  à  un  chapitre  intéressant  sur  l'action  exercée  par  le  végétal  sur! 
nîmal.  M.  Gb.  Etubio  nous  montre  des  spores  de  certains  botrytis  pci 
trant  jusque  dans  l'inti^rieur  des  vers  â  soie,  et  amenant  la  mon 
l'animal  ;  plus  loin  ,  les  filaments  de  mycélium  développés  sur  In  n 
de  reptiles  ou  de  paissons,  sur  la  peau  des  batraciens ,  empêchant  la  t 
piration  de  ces  Êtres  et  les  faisant  mourir;  enfin,  chez  les  oiseaoi 
chez  l'homme  ,  l'action  se  localise  et  produit  les  accidents  que  noBs 
gnalerons.  Voyons  mainteuant  comment  se  distribuent  ces  parasites 
rbomme  et  les  animaux  ;  cette  revue  fera  passer  sous  nos  yeai  T 
sembledeccs  productions  parasitiques.  Chez  l'homme  et  les  mammifr 
les  végétaux  parasitesncse  développent  que  sur  la  peau  et  les  muquto! 
ciaminons  d'abord  les  végétaux  parasites  de  la  peau. 

1'  Trichophjrlon  lonsuram  (  Malmsten  ).  Ce  champignon,  détou' 
par  M.  Gruby,  babiie  seulement  ['intérieur  de  la  racine  descbe^ 
des  hommes  et  non  leur  surface,  mais  accessoirement,  quand  ceui-cti 
rompus,  les  croates  épidermiques  et  sébacées  du  cuir  chevelu  ;  il  i'H 
pfos  ou  moins  haut  dans  l'épaisseur  de  la  substance  du  poil,  et  il  g'' 
cetui'Ci,  qui  se  brise  bientAi  ;  il  détermine  alors  les  accidents  de  la  ed; 
die  connue  sous  le  nom  de  teigne  tondante,  herpès  tonmraru.  Fii 
le  cheveu  se  brise  avant  de  sortir  de  la  peau  :  alors  l'épidenne  et  U  i 
tiëre  sébacée  remplissent  l'extrémité  du  conduit  pilifëre  ;  ils  se  dm 
sent  et  sont  repousses  par  le  cheveu,  qui  les  soulève  sous  forme  de  p»^' 
Le  développement  profond  du  trichophylon  explique  la  ténacité: 
'"•quelle  cette  affection  résiste  aux  médicaments  employés  sans  i\ 
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2f^  Tnchopàr^onspomioSdesPiCb.  Robin).  Ce  végéral ,  que  Walther 
3  décrit  dans  la  matière  visqueuse  de  la  plique,  se  développe  de  la  même 
manière  qu'il  en  germe  d'aualogues  en  grand  nombre  dans  les  matières 
3n  putréfaction;  ainsi  ce  n'est  pas  un  végétal  parasite,  mais  un  infu« 
;oire  de  matière  végétale. 

3'*  Trwhophyton  ulcerum ,  trouvé  par  M.  Lebert  dans  les  croûtes  d'un 
ulcère  atonique  de  la  jambe. 

A""  Microsporon  AudouinU  découvert  par  M.  Gruby.  Ce  champignon 
labilela  surface  dès  cheveux  de  l'homme  en  dehors  du  follicule,  depuis 
è  niveau  de  la  peau  jusqu'à  une  hauteur  de  1  à  3  millimètres  au-dessus 
le  sa  surface.  G^  cryptogames  sout  rangés  et  feutrés  dé  manière  à  con* 
;tiluer  un  tuyau  autour  de  chaque  cheveu,  hàtrichophjrion  tonsurans, 
ku  contraire,  naît  et  se  développe  dans  la  racine  des  cheveux  ;  le  micros- 
;x)ron  altère  les  poils  jusqu'à  ce  qu'ils  se  brisent;  devenus  grisâtres  à 
'endroit  où  ils  sortent  de  la  peau ,  les  chçveux  se  rompent  au  niveau  du 
point  où  adhère  la  gaine  cryptogamique,  huit  jours  environ  après  son 
ipparition  :  c'est  là  le  champignon  du  porrigo  decal^ans  ;  là  donc  les 
cheveux  ne  sont  attaqués  qu'à  leur  sortie  de  leurs  f61licule8. 

b"^  Microsporon  mentagrophytes.  Ce  végétal  à  filaments  bifurques  a 
Hé  décrit  par  M,  Gruby  dans  le  follicule  pileux  de  la  partie  barbue  de  la 
^ce,  et  en  particulier  le  menton  (  mentagre),  le  lèvre  supérieure  et  les 
oues.  Ce  champignon  est  situé  dans  les  profondeurs  du  follicule  pileux 
usqu*à  la  racine  du  poiU  entre  lui  et  les  parois  du  follicule,  et  non  dans 
'épaisseur  même  de  la  portion  du  poil  placée  dans  le  follicule,  comme 
le  trichophyton  tonsurant,  ni  autour  de  la  partie  aérienne  du  cheveu  , 
)rès  du  derme  t  comme  l'est  constamment  le  microspore  d'Audouin.  Le 
parasite  de  la  mentagre  détermine  dans  les  bulbes  pileux  un  état  inflam- 
matoire qui  peut  revêtir  le  caractère  pustuleux  ou  s'indurer  à  l'état  des 
tubercules.  La  conséquence  à  tirer  de  ces  faits ,  c'est  que  la  mentagre 
guérit  bien  et  rapidement  par  l'épilation  et  les  lotions  parasiticides. 

6°  Microsporon  furfur.  Ce  végétal  siège  parliculièrement  sur  la  peau  de 
la  poitrine  et  du  ventre  ;  on  ne  le  trouve  jamais  sur  les  parties  laissées  à 
nu  par  les  vêtements.  Uni  aux  cellules  d'épithélium,  il  constitue  l'affec- 
tion décrite  sous  le  nom  de  pityriasis  versicolor. 

7^  Mucor  mucedo.  C'est  un  champignon  trouvé  dans  la  caverne  pul- 
monaire d'une  femme  morte  de  gangrène  du  poumon  ;  on  paratt  aussi 
l'avoir  vu  sur  des  gangrènes  séniles. 

80  Achorion  SchoenleinU.  C'est  le  champignon  de  la  teigne  faveuse; 
il  habite  le  follicule  pileux  et  certaines  dépressions  de  la  surface  de  la 
peau.  Son  étude  a  été  faite  avec  un  grand  soin  par  M.  Gh.  Robin,  qui  a 
joint  à  ses  recherches  personnelles  les  travaux  de  MM.  Lebert ,  Remak , 
Gruby,  et  les  études  intéressantes  de  M.  Bazin  sur  la  nature  et  le  traite- 
ment des  teignes.  Ce  champignon  du  porrigo  favosa  se  trouve  dans  les 
profondeurs  du  follicule,  contre  le  poil ,  mais  habituellement  en  debor 
de  la  couche  unique  de  cellules  d'épiderme  qui  \xï\  donnent  l'aspect  rét< 
calé  en  travers. 


Dani  les  déprcMions  de  la  snr^ce  de  la  pean,  ce  végétal  fbrmt  1»» 
qu'on  appelle  le  godel  ou  fatuu.  Dans  ces  favi,  oo  rencontre  UmVn 
partiel  constituantes  dn  végétal.  Suit  une  description  anataiiû|KLi 
minntiense  des  fat>i,  dans  laquelle  M.  Robin  montre  que  leih*ia 
l(^és  dans  une  dépression  de  la  peau  parlant  de  l'oriBcc  det  MHco 
pileni,et  non  dans  les  glandea  sébacées,  qu'Us  n'atteignent  jamiiLl 
favi,  durs  et  cassanis,  sont  composés  d'une  couche  extérienK(^ 
au  ilroma),  très-mince,  6nement  granuleuse,  qui  maintient  rftiù 
végétaux  microscopiques  ;  elle  est  une  partie  accessoire  du  mjceUDm 
■e  forme  à  mesure  qu'il  se  développe.  Les  v^étaux  sf^lomérét  m 
tnent  nue  masse  dure  composée  :  1°  de  tubes  flezueux,  ramiGés, 
cloisonnés,  vides  ou  contenant  quelques  rares  granules  moltaili 
(<fest  le  mycélium)  ;  2f  de  tubes  droits  ou  courbés ,  sans  £lre  tkn 
quelquefois,  mais  rarement  ramifiés,  contenant  des  granules  on di 
tilesGellulesrondesou  des  cellules  allongées,  placées  bootà  bout.i 
manière  â  représenter  des  tubes  cloisonnés  avec  ou  sans  traces  d'it 
lations  étranglées(réceptades  ou  sporanges  A  divers  degrés  de  ii\ 
pement);  3°  enfin  des  spores. 

M.  Kobin  expose  ensuite  avec  détails  le  traitement  qu'il  cm! 
comme  rationnel  et  que  M.  Bazin  a  savamment  déduit  de  ses  ota 
lions  A  l'bôpital  Saint-Louis;  c'est  l'épilation  unie  aux  lotioasai 
liquide  paraiiticide ,  comme  le  sublimé.  Tous  les  médecins  lirom 
grand  profit  ces  cbapitres  du  livre  de  M.  Ch.  Robin  ;  ils  y  troat 
des  notions  précises  sur  l'origine,  le  développement  et  la  propa| 
des  q>orea  faveoaes,  et  ces  nations  éclairent  d'une  lumière  seienlifi 
traitement  de  la  teigne,  abandonné  le  plus  souvent  à  des  charlatan 
det  empiriques. 

9'AspergUli  tpecies.  Champignons  parasites  trouvés  par  Mayer 
cini  dans  le  conduit  auditif,  l'un,  d'une  jeune  Bile  atteinte  d'écouk 
scrofnleux  de  l'oreille,  l'autre,  d'un  enfant  de  \A  ans  qui  n'avait 
écoulement. 

10°  Puecinia  favi.  C'est  nn  végétal  parasite  qu'on  pourrait  appe 
cestoire ,  car  il  manque  souvent  ;  quand  il  existe,  on  le  trouve  soit 
amas  de  l'achorion  de  la  teigne  faveuse,  soit  plus  ordinairemeni  i 
squames  épidermiques  de  cette  même  teigne.  Ce  sont  \i  deux  plant' 
différentes,  mais  bien  déterminées,  quoi  qu'en  puisse  dire  un  dei 
logue  distingué  que  nous  regrettons  de  voir  systémaliquemeoiopp 
résultats  si  précis  de  ces  rvcbercbes  microsco|»ques.  Tels  sont  la 
sites  de  la  peau  :  examinons  rapidement  ceux  des  membranes  muq 
Pour  les  muqueuses,  laliste  n'est  pas  moins  nombreuse  ;  mais, 
ception  de  deux  de  ces  végétaux  parasites,  leur  importance  « 
moindre.  Ce  que  nous  allons  en  dire  rapidement  permettm  de  jugi 


ippe  spODtanémeDt.  On  la  voit  dans  l'eaduit  noir  de  la  langue  de«ty- 
boldes,  dans  l'urine  des  diabétiques  el  aussi  dans  i'urine  non  au- 
'ée,  dans  la  bouche  avec  le  moguet,  dans  des  matiëret  vomies,  etc. 
s  v^éta)  n'a  point  de  signification  pathologique:  il  se  développe  ion* 
l'il  rencontre  des  maiièresen  voie  de  putréfaction. 
2"  Qyptoccus  guUidatus,  C'est  un  végétal  analogue  au  précédent, 
ouvé  dans  le  tube  digestif  des  lapins  et  autres  herbivores. 
3°  Meriamopadia  ventriculi.  C'est  la  plante  décrite  par  Goodiir  loni  le 
im  àesarcina  ventriculi.  Elle  habite  le  liquide  de  l'estomac  dans  etr- 
ines  conditions  morbides  ;  c'est  ]i  que  Goodsir  l'a  vue  et  étudiée.  Vif- 
low  l'a  observée  dans  un  abcès  gangréneui  du  poumon  ;  Bennett  et 
asse ,  dans  les  fèces  ;  Heller  l'a  trouvée  aussi  dans  tei  matières  fécalei 
arrbéiques  d'un  individu  atteint  de  carciDome  du  rectum. 
i"  Leptothrix  bucccUis.  Cette  algue  filiforme  habite  la  surface  de  U 
ngue ,  les  matières  accumulées  dans  les  interstices  des  dents  on  la  ca- 
té  des  dents  cariées,  d'où  elle  passe  dans  les  liquides  de  l'estomac ,  ou 
I  l'intestin  dans  les  cas  de  diarrhée.  C'est  U  que  M.  Cb.  Robin  l'a  décoa- 
!rte.  Les  fllamenls  de  ce  v^tal  sont ,  en  général ,  réunis  par  leur  baie, 
ils  forment  des  faisceaus  plus  ou  moins  serrés  ;  ils  se  brisent  parfois 
I  courtes  baguettes  qu'on  rencontre  dans  la  salive. 
5°  Oscillaria  de  t'inlestinP  Végétal  mal  déterminé  trouvé  sur  dei  lam- 
'aux  membraneux  rejetés  après  une  forte  colique. 
6°  Leplomilus  urophilus  (Montagne).  Ce  vt^gélal  a  été  trouvé  par 
.  Etayer  dans  une  urine  morbide  rendue  avec  des  poils. 
7°  Leplomilui  P  Baniw^rii.  Celte  algue  se  développa  dans  une  masse 
1  bouillie  qui  tapissait  un  œsophage,  siège  d'ulcérations. 
W  Leptomitus  de  ripiderme.  Celle  3]sae  a  élé  vue  pir  M.  leD''Gubler 
ins  des  vésicules  blanches  développées  sur  la  face  dorsale  de  la  main  et 
s  doigts  d'un  jeune  homme  blessé  A  la  main  d'un  coup  de  feu,  et  son- 
is  à  l'irrigation  continue. 

9°  Leplomilus  de  l'utérus ,  id.  du  mucus  utérin.  Ces  deux  algues  n'ont 
1ère  d'intérêt;  mais  il  n'en  est  pasde  même  de  la  suivante,  si  les  détails 
1  sont  exacts. 
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cooUnua  se»  occupations  sans  gène.  Neuber (même  journal, t8l2)i 
que  les  taches  ou  mouches  volantes  reconnaissent  pour  cause  une  t^- 
tation  parasite  qui  doit  avoir  quelque  ressemblance  avec  les  coofer 
ou  les  algues  microseoqiques.  Ces  faits  sont  à  rapprocher  de  ceqoeNor; 
manu  et  notre  très*savant  et  excellent  maître  M.  Rayer  ont  écriu 
les  helminthes  de  l'oeiK 

11*  Okiiumalbicans.Ge&l  ce  champignon  du  muguet  développé d^ 
les  produits  acides  sécrétés  par  la  muqueuse  enflammée  ;  il  se  fonneà 
surface  de  répltbélium.  Ces  mucédinées  du  muguet  n'attaqaeotpu 
tissus  vivants  ;  mais  elles  se  développent  dans  des  détritus  orgaoiqB 
et  leur  apparition  n'est  qu'un  épiphénomène.  On  lit  avec  intérêt  led 
pître  consacré  à  ce  végétal,  dont  les  conditions  de  développement  dii 
rent  tant.de  celles  de  la  diphibérite, 

12°  Champignon  du  poumon.  Bennelt  Ta  vu  dans  les  crachaue: 
cavernes  d'un  individu  atteint  de  pneumothorax  ;  quelques  obsemb 
^Rayer,  Remak)  ont  vu  des  productions  bysoldes  analogues. 

Û^Champignon  dansVécouiement  nasal  de  la  morve.  Ce  végéui 
l^nalé  par  Langenbeck,  n'a  été  retrouvé  ni  par  Heule,  ni  par  Vop 
Valentin  ;  je  l'ai  moi-même  vainement  cherché  dans  le  pus  nasal  de  d 
morveux. 

Tels  sont  les  végétaux  parasites  que  M.  Gh.  Robin  décrit  dansThoi 
«t  les  mammifères.  Les  progrès  constants  des  études  micrograpbiqiK 
agrandirontcbaque  jour  le  nombre  ;  toutefois  aujourd'hui,  on  peut  oh 
ter  que,  de  ces  végétaux,  les  uns  sont  des  épiphénomènes  de  la  mais 
productions  nouvelles  formées  dans  des  liquides  exsudés;  d'auim 
ce  sont  les  plus  importants,  constituent  toute  la  lésion  et  appeiletf 
lors  l'attention  du  ihérapeutiste. 

Ces  végétaux  parasites  ne  sont  pas  le  triste  privilège  de  rboma 
des  mammifères;  les  oiseaux,  les  reptiles,  les  poissons,  lesiosecta 
myriapodes  et  les  mollusques,  partagent  avec  l'espèce  humaine la| 
session  de  ces  organismes  inférieurs.  Cette  analyse,  déjà  trop  loogat 
nous  permet  pas  d'insister  sur  ces  parasites  des  autres  animaai-S 
écrivons  pour  des  médecins,  la  plupart  des  faits  que  aoosvieoiii^ 
rappeler  encore  n'intéresseraient  que  les  naturalistes.  Toutefois  000 
commanderons  la  lecture  des  chapitres  consacrés  à  l'étude  de  ca| 
duetions  si  curieuses  observées  par  J.  Mûller  sur  les  poissons,  etdtc 
par  lui  sous  le  nom  de  psorospermies. 

Enfin  ce  livre  se  termine  par  un  appendice  sur  certains  corps  olv^ 
dans  les  déjections  animales  ou  ailleurs,  et  qu'on  a  fausseineiti 
être  des  végétaux  parasites. 

Après  avoir  exprimé  tout  l'intérêt  que  nous  avons  pris  â  liïtia^ 

livre  de  M.  Robin,  après  avoir  montré  combien  nousapprédoosl^s^ 

qu'il  vient  de  rendre  â  l'anatomie  pathologique ,  en  nous  initiant  ij 

de  recherches  inconnues  en  France ,  il  nous  reste  encore  à  dire  q«l 

.  mots  de  l'atlas  qui  accompagne  cet  ouvrage^  Cet  atlas  en  est  no»^ 


Dt  l'uiile,  mais  riodispensable  complément.  Ua  artiste  babile, 
Lackerbauer,  s'est  chargé  de  reproduire ,  dans  15  plaDcfaes  âoemeiit 
ivéï^s,  tous  les  détails  minutieux  de  ces  végétaux ,  que  M.  Robin  avait 
à  dessinés  sur  nature  avec  une  lumineuse  exactitude. 
in  acbevantceltelongueanalyse,  nous  n'avons  qu'un  regret  à  émettre, 
st  d'avoir  vu  récemment  tant  de  patientes  études  appréciées  par  un 
iportear  officiel  de  l'Académie  de  médecine  avec  autant  d'injustice 
e  d'iaintelligence.  E.  Folur. 

ailé  thérapeutique  du  quinquina  et  de  tes  préparations  ;  par  P. 
Briquet,  médecin  de  l'bâpilal  de  la  Charité,  etc.  Paris,  1853;  in-8° 
je  Tin-&58  pages.  Chez  Victor  Masson. 

Les  monographies  tbérapeuiiques  sont  devenues  si  rares,  qu'on  saisi- 
t  avec  empressement  l'occasion  d'exposer  les  recherches  suivies  entre- 
ises  sur  une  substance  médicamenteuse,  alors  mïme  que  leur  importance 
[Serait  rehaussée  ni  par  la  nature  du  médicament  ni  par  le  nom  de 
:uteur.  Ici  un  double  intérêt  ailacbele  lecteur.  M.  Briquet  cstï  juste 
je  compté  parmi  les  observateurs  les  plus  atteulifs  et  les  plus  scrupu- 
IX;  il  a  pour  lui  l'autorité  d'une  pratique  longue,  sévËre,  parfaitement 
;norable  ;  il  traite  d'un  médicament  pour  lequel  ses  propres  travaux 
<;t  ouvert  de  nouvelles  applications.  Quant  a  la  valeur  thérapeutique 
■f  quinquina,  elle  est  telle,  que  ce  serait  un  non-sens  d'essayer  de  la 
;<re  ressortir. 

,Outre  les  notions  expérimentales  et  cliniques  qu'il  renferme  en  grand 
^tmbre,  le  livre  de  M.  Briquet  ne  se  contient  pas,  plus  qu'aucun  autre 
ailé  de  thérapeutique,  dans  le  simple  exposé  de  ce  qu'enseigne  l'obser- 
.ition. 

Toutes  les  tentatives  qu'on  a  faites  de  notre  temps  pour  élever  )a  mé- 
;cine  à  langueur  des  sciences  naturelles  ont  échoué  devant  la  ihérapeu- 
,{ue,  ou  si  les  médicaments  ont  été  enfermés  dans  le  cercle  artificiel 
j'on  leur  assignait,  cette  violence  s'est  toujours  faite  au  détriment  des 
'aitements  et  des  malades.  Le  ibérapeutiste  opère  sur  d'autres  éléments 
''ie  l'observateur,  il  ne  se  contente  pas  d'observer,  il  agit;  au  lieu  d'ac- 
''ipter  les  phénomènes  patboli^iques  A  titre  de  faits  accomplis,  il  résiste 
■'a  actions  nuisibles,  il  trouble  l'ordre  naturel,  et  introduit  ainsi  dans  la 
^'laladie,  déjà  si  complexe,  de  nouveaux  facteurs-  Il  en  résulte  un  mélange 
actions  et  d'inOnences,  les  unes  spontanées,  les  autres  provoquées ,  qui 
f.  Im  nhrinnntitnis  rteuliers.  ï  l'évolntion  dra. 
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oe  qui  procède  suivant  la  méthode  que  la  nature  même  de  sa  Dià 
impose  à  la  thérapeutique,  on  s'est  demandé  s'il  ne  serait  paspoailkd 
la  sortir  de  son  infériorité  ;  on  s*est  persuadé  que  cet  état  de  ckonà^ 
provisoire,  qu'il  tenait  à  une  observation  incomplète ^  à  dct^ 
insuffisants ,  et  on  a  essayé  de  la  relever  de  l'ornière.  Nous  assitfooii 
jourd'hui  aux  tentatives  les  plus  persévérantes  et  les  pins  habîM 
conçues  qui  aient  été  jamais  dirigées  en  ce  sens.  La  tendance  qoi  gm| 
le  plus  de  partisans  consiste  à  essayer  le  médicament  sur  des  iodin^ 
sains ,  à  étudier  les  troubles  qu'il  apporte  dans  les  fonctions  normalo. 
poussant ,  au  besoin,  les  doses  jusqu'à  l'intoxication.  Une  fois  nxk^i 
données  incontestables,  on  applique  à  l'homme  malade  les  résoltatti 
goureux  fournis  par  rexpérimen(ation,et  comme  les  actions  ^jë 
giques  sont  mathématiquement  connues,  on  en  conclut  que  les  iofloo 
thérapeutiques  déduites  des  premières  seront  également  rigooreaies.1 
a  là  un  vice  de  logique  qui,  pour  être  grossier,  n'en  passe  pas  moisitl 
souvent  inaperçu;  il  est  à  peu  près  convenu  qu'on  le  tolère  en  ihénfl 
tique,  quand  partout  ailleurs  il  suffit  de  le  signaler  pour  eotachcrl 
les  résultats.  C'est  par  cet  artifice  qu'on  donne  aux  médications  aufl 
titude  si  absolue,  qu'elle  dispenserait,  au  besoin,  d'observer  aalit 
malade  les  effets  des  remèdes,  tant  on  serait  sûr  d'avance  de  la  doseï 
l'administration  et  des  conséquences,  fin  thérapeutique,  plus  qu'aiilei 
il  convient  de  se  méfier  des  observateurs  du  laboratoire,  aussi  bien  de  o 
qui  concluent  des  propriétés  physiologiques,  que  de  ceux  qui  se  fboi 
sur  les  qualités  chimiques.  Les  expérimentateurs  le  plus  justeoieflt  e 
mes  de  notre  temps,  ceux  qui  auraient  dû  encourager  les  inductions  ( 
rapeutiques  basées  sur  les  expériences  de  physiologie,  se  sont  an  cooin 
gardés  d'un  pareil  écart,  donnant  ainsi  à  la  thérapeutique physiologi 
le  plus  dur  démenti  qu'elle  pût  recevoir.  Personne  n'a  peut-être,  soo 
rapport,  rendu  à  la  science  un  service  plus  signalé  que  leprofe^ 
Cl.  Bernard;  en  prouvant  non-seulement  que  les  maladies,  mais <|d 
fièvre,  la  fatigue,  l'épuisement,  troublaient  les  résultats  de  Texpénei 
personne  aussi  n'a  plus  sévèrement  disjoint  la  pathologie  de  la  pky» 
gie.  Malgré  ces  enseignements,  la  direction  des  esprits  est  là  :  qu'oofci 
ou  non  le  reconnaître,  bien  peu  résistent  à  cet  entraînement.  Seoien 
pour  les  uns ,  l'étude  de  l'action  physiologique  est  le  fondement  eid 
sur  lequel  tout  repose;  pour  les  autres,  c'est  une  donnée  utile, i 
bonne  à  ranger,  jusqu'à  nouvel  ordre,  parmi  les  pièces  à  consaiier.>> 
conviction  nous  place  dans  la  seconde  catégorie,  M.  Briquet  se  rappr* 
beaucoup  plus  de  la  première. 

«L'ouvrage  que  j'offre  aux  médecins,  écrit-il  dans  sa  préfMietC^ 

traité  dans  lequel  tout  ce  qui  a  rapport  aux  préparations  de  quisqvj 

été  expérimenté,  analysé,  réglé  d'une  manière  aussi  précise  que  le P 

vent  être  la  théorie  de  physique  la  plus  accréditée  et  TopératioDcfa^ 

icale  la  mieux  réglée  ;  traité  dans  lequel  je  me  suis  efforcé  de  i^ 

linqnina ,  et  surtout  de  ses  alcaloïdes,  un  véritable  inainiaïait  d^ 


IX ei  le  mecADismepusseai  être dciermines  aaae  manière  en  quel- 
sorte  mathématique. 

^près  avoir  constate,  avec  tout  le  soin  dont  je  suis  capable,  Ions  les 
is  du  quinquina  et  de  ses  préparations  sur  les  divers  organes  et  sur 
iivers  appareils  de  l'économie ,  je  guis  arrivé  A  établir  la  nature  de 
ioâuenccsur  l'organisation.  Celle  influence  bien  démontrée,  j'en 
J  faire  une  application  rationnelle  aux  maladies  dans  lesquelles  on 
vait  employés  de  prime  abord,  en  déduire  des  rapports  physioto- 
es  entre  l'action  du  quinquina  et  le  phénomène  de  l'intermittence, 
mstruire  une  théorie  qui  rend  raison  de  la  spécificité  de  cette  *ub- 
ce.  J'ai  la  confiance  d'avoir  ainsi  substitué  une  marche  rationnelle 
tâtonnements  aveugles  de  l'empirisme.» 

Bl  est  le  pr(^ramme  que  M.  Briquet  s'est  proposé  de  remplir,  et  il  est 
cile  d'en  trouver  un  plus  franchement  explicite;  mais  l'auteur,  tout 
i  déclarant  pour  le  rationnaUsme  thérapeutique ,  n'est  pas  du  nom- 
des  savants  qui  ont  beaucoup  étudié  les  médicaments,  mais  fort  peu 
malades;  clinicien  d'une  expérience  et  d'une  campélence  irrécusa- 
I  il  n'étaii  pas  homme  a  faire  fléchir  complaisamment  les  faits  sous 
aids  d'une  théorie;  ses  recherches  physiologiques  sont  pleines  d'in- 
'  et  de  rigueur,  ses  résultats  thérapeutiques  sont  concluants  :  reste  la 
on  à  établir  entre  les  deux.  Est-ce  réellement  a  la  suite  de  ses  espè- 
ces sur  les  animaux  ou  sur  les  hommes  en  santé  que  M.  Briquet  a 
conduit  i,  sa  méthode  thérapeutique?  a'a-t-il  pas  plutôt  entrepris 
ISeries  de  recherches  curieuses  a  divers  litres,  s'éclairant  l'ane  par 
tre,  se  complétant  mutuellement,  et  quand  il  s'est  agi  de  comparer 
leuK  séries  de  résultats,  n'a-t-il  pas  un  peu  trop  présamé  en  tuppo- 
'■  que  l'une  eût  pu  engendrer  l'autre  ? 

'exposé  que  nous  allons  faire,  succinct  mais  assez  complet,  mon- 
a  jusqu'à  quel  point  le  traité  de  M.  Briquet  fournit  des  arguments 
aveur  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  Ifiérapeutique  ration- 

'auteur  etamine  l'action  du  quinquina  séparément  et  sur  les  divers 
areils;  ses  principales  conclusions  peuvent  se  résumer  ainsi  : 
^rculalioR.  1"  Le  sulfate  de  quinine  i  dose  élevée  rairatit  la  circula- 
)  ;  2°  celle  influence ,  qui  a  une  persistance  assez  grande ,  dure  souvent 
sieurs  jours  après  l'emploi  de  ce  sel  ;  3"  elle  est  en  raison  directe  de  la 
utile  de  sel  administré  à  la  fois,  1  gramme  paraissant  tire  la  limite 
dessous  de  laquelle  il  n'y  a  plus  d'effet  sensible;  4'  elle  n'est  point 
(tlue,  puisque  l'apparition  d'une  pblegmasie  peut  l'aunibiler  ;  &**  elle 
immédiate,  directe,  et  point  secondaire  à  d'autres  influences. 
'ouli.  L'influence  du  quinquina  injecté  dam  les  veines  produit  une 
linution  d'un  huitième,  d'un  sepliËme,  d'un  quart,  et  m£me  d'une 
itié  de  la  (vestion  normale  du  sang. 

iang.  i"  Le  chiffre  de  la  fibrine  amtnente  après  la  prise  du  sulfate 
ipiiaine  dans  une  proportion  eoDitdtrable.  2°  Le  cbiffre  des  Bl<Aala 


Amiaue,  b  qunlîlé  d'eio  augmente;  aût  en  4a 
dépendre  d'aulns  canm.  3°  Le  chiffre  dei  ick  ar  i 
meiiL 

Encéphtàe.  Lci  principanx  phàiamènes  nc^^ 
pbalalgie,  malaite  irigir,  uni  gravité,  pcadaraUe;! 
ditiiMi,  iordité,  bourdwiiiemcDls  d'oreille,  tic.  ^ 
canmie  proportiomieli  aux  doiet  adminltfrén;  les  va 
tioa,  le  délire  calme  on  agité.  H.  Briqnet  njeile  la 
ningito,  aUribuécs  par  quelques  médccinti  l'iwiiâ  M.^Éa^^ 

Bespîmtùm.  Le  sulfate  de  quinine,  donoé  1  dMC  l«iqK-«i 
pas  de  coDgEstion  palmoDaire  active;  mais,  dans  certain  o^s'^ 
de  l'espèce  d'asphyiie  dans  laquelle  périt  l'animal.  leai|.^n 
sa  coDsistaoce,  stagne  dans  les  poumons  et  les  i  mimi  OaMi 
comme  symptômes  accesMires ,  la  dyspnée  et  l'anxîéK  péorte 

Organe*  digetlift.  Dans  l'état  apyréiiquc,  le  saUitt  et  qw 
eoDiiamment  bien  toléré-,  dans  l'état  de  6èvre,  la  taUraHell 
absolue,  it  nrvienlune  légère  excitation  qui  n'entialBe  jwiit* 
•éqaeiKet  sérieuses  ;  ce  n'est  que  quand  le  tube  dicestif  ai  é$  t 
d'une  véritable  phlogose  que  le  médicament  pcnt  eumrwi 


Rate.tA.  Briquet,  sans  s'élcndre  plus  qu'il  ne  convient  W1 
Die  les  diminutions  subites  dn  vtriume  de  la  raie. 

Les  autres  chapitres  sont  ctmsacrégà  des  eipérioiccs nr  b i 
d'absorption  cl  d'élîmiDalion  des  sels  dequlnquina,  et  1  Tâadc^ 
constances  accessoirrs .  qu'elles  dépendent  de  la  condiiioD  <IV 
sexe,  de  tempérament,  du  sujet,  ou  du  mode  d'adminisb-alioB di i 
quina. 

Après  les  recherches  physiologiques  dont  nous  vcaons^^ 
sommaire  fort  abrégé ,  et  dont  l'exposé  ne  remplit  pasmointikS 
get.M.  Briqnet  passe  a  l'emploi  thérapeutique.  Avant  d'ciuiii'' 
lion  spéciale  du  quinquina  administré  dans  les  divei'ws  fom»  ^ 
ladie,  l'auteur  condense  dans  un  aperçu  d'ensemble  ses  propriM 
Biologiques.  Pour  lui ,  le  quinquina  et  ses  composés,  â  dosn  f*^ 
des  agents  qui  attaquent  et  déiruisent,en  l'annihilant, la  puinu" 
veuse  partout  oÛ  elle  existe -.c'est  un  hypostbénisant  do  syslèsie  •'^ 
exerçant  son  influence  primitive  et  fondamentale  sur  la  pvùV 
side  à  la  respiration  et  â  la  circulation ,  sur  les  nerfs  ganglioBP^ 
cavités  splanchniques,  et  n'agissant  que  secondairement  sur  1)  p"' 
l'encéphale  en  rapport  avec  la  vie  de  relation  jseaprapriétfshTl*'' 
saolcs  différent  essentiellement ,  par  ce  dernier  point,  de  «Ikxi 
raclériient  les  autres  narcotiques. 
DéSnir  ainsi  l'action  du  quinquina,  c'est  assez  donner  1 P^" 


Tmittence;  A  la  fois  modificateur  général  et  spécifique,  son  étude 
issatt  toutes  les  difficulléx  que  peut  rassembler  un  problème  mé- 
,' introduit,  dans  h  pratique  par  l'empirisme  le  motus  scientifique, 
it  li  comme  le  point  de  mire  des  tbéories  générales.  Pour  qu'un 
me  eût  sa  démonstration  complète,  il  fallait  qu'il  cAt  rendu  boa 
ite  de  l'action  du  quinquina ,  sous  peine  de  voir  ses  adversaires  y 
r  sans  cesse  de  dangereux  arguments.  L'école  italienne  avait  con- 
é  sur  le  quinquina  ses  plus  séduisantes  hypotbèses;  l'école  de 
ssais,  que  cette  substance  gênait  quelque  peu,  avait  eu  A  combattre 
des  attaques  dont  ce  spécifique  faisait  les  frais. 
Briquet  espère ,  dit-il ,  porter  la  lumière  où  régnait  l'obscurité,  et 
ituer  aux  tâtoanements  aveugles  de  l'empirisme  une  théorie  claire 
niermittence,  «véritable  fil  conducteur  qui  guidera  sArement  le 
cirn.n  Sa  théorie  de  l'intermittence,  l'explication  qu'il  en  déduit 
t  aux  eFFets  curalifs  des  sels  de  quinine ,  sont  trop  longuement  dé- 
ipées  pour  que  nous  les  suivions  dans  leurs  détails;  elles  se  résument 
eurs  dans  ctlie  proposition  Formulée  par  l'auteur  lui-même  :  «Pour 
n«r  cette  discussion ,  je  dirai  donc  que  les  alcalis  du  quinquina  cou- 
les accès  des  maladies  Intermittentes,  quelles  que  soient  leurs  causes 
irnaiure,en  byposthénisant  la  portion  du  système  nerveux  central 
ist  mise  en  jeu  dans  ces  accès,  et  en  la  mettant  bors  d'état  de  com- 
'  et  de  conduire  les  actions  d'ensemble  nécessaires  à  l'exécution  de 
rt  synergique ,  autrement  dit  de  la  Fonction  phydologique  qui  con- 
:  un  accès  intermittent.  Ils  les  coupent  encore  en  hyposthénisant 
itre.par  une  propriété  élective,  lesoer^qui  présidente  la  circula^ 
;t  â  lacalorification.B 

«  conclusions ,  comme  on  le  voit ,  ne  répondent  pas  trte-mathéma- 
ment  aux  prémisses.  L'action  sédative  exercée  sur  la  circulation, 
dans  les  rechercbes  physiologiques,  était  la  donnée  capitale,  devient 
xessoire.  Il  a  fallu  créer  de  toutes  pièces  une  théorie  toujours  dis- 
)le  de  l'intermittence ,  représenter  dans  un  type ,  que  sa  généralité 
e  rend  contestable ,  le  mode  d'action  du  quinquin^n ,  pour  arriver  à 
explication  qui  certainement  ne  manquera  pas  de  contradicteurs. . 
e  là  celte  sévérité  d'induction  qui  avait  séduit  l'babile  médecin  de 
larité?  Ke  seat-oa  pas  que  M.  Briquet ,  avec  sa  probité  scientifique, 
lé  à  un  artifice  de  logique  que  d'autres  avaient  employé,  de  pani 
en  le  dissimulant  avec  soin?  Entre  la  partie  physiologique  et  la 
peutique,  il  y  a  un  vide  qui  doit  exister  et  que  l'on  comble  impar- 
nent  avec  une  double  théorie.  Pour  notre  part,  nous  sommes  pen 
se  en  feveur  de  ces  expérimeniationsexacleset  sévères  qui  ouvrent 
iment  une  large  porte  aux  hypothèses,  convaincu  que  nous  sommes 
n'y  a  rien  de  périlleux  eu  médecine  comme  les  raisonnements  qui 
iprocbent  de  la  géométrie  par  la  forme  plus  que  par  le  fond, 
tons-nous  de  dire  ou  de  répéter  que,  chez  M.  Briquet,  le  théoricien 
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disparaît  vite  lous  le  praUcieo,  Quelque  assentiment  qn^oadomt  «91 
refuse  ^  rexpiicatioDy  le  fait  clinique  reste  et  il  est  bien  obieni.&(; 
le  défaut  des  interprétations  générales  de  se  tenir  asses  kia  daaj 
c'est  peut-être  aussi  leur  mérite;  elles  laissent  sous  elles  un  suffiiai 
paoe  pour  que  les  phénomènes  se  meuvent  assez  librement  ;clici  n'ai 
gent  pas  trop  le  médecin  et  ne  le  forcent  pas  à  déformer  qmsdv 
l'observation,  pour  la  faire  rentrer  dans  le  cadre  tracé  d'avance. 

Le  traité  de  M.  Briquet  est  plein  de  ces  remarques  essentidleoat: 
tiques  dont,  à  la  rigueur,  s'accommoderaient  toutes  les  théories,  et  qn) 
la  vérité  vraie.  Les  applications  du  quinquina  aux  états  internuti^ 
aux  pyrexies,  aux  inflammations,  et  en  particulier  au  rhumatianed 
laire ,  sont  savamment  exposées.  Le  traité  est  terminé  par  l'étode^ 
valeur  relative  des  préparations  diverses  de  quinquina,  des  dons, 
modes  d'administration.  Peut«ètre,  dans  cette  dernière  partie^i'ii 
n'a-t-il  pas  tenu  assez  compte  des  dispositions  individuellei,etsc 
attaché  avec  trop  d'insistance  à  mettre ,  comme  il  le  dit,  le  prUio 
même  de  calculer  avec  exactitude  la  force  de  la  paissanoeqn'ils 
action? 

Quant  à  nous ,  pour  résumer  notre  jugement ,  nous  regardons  et  u 
comme  un  livre  sérieux  et  digne  de  méditation;  mais  nous  faisons^ 
pfirts  dans  notre  appréciation  critique.  La  méthode  générale,  qui  cm 
à  substituer  la  raison  ft  l'empirisme  et  à  prouver  qu'un  médicameotl 
rit  parce  qu'il  doit,  en  vertu  de  ses  propriétés  physiologiques, eu 
une  action  curative  sur  une  maladie  donnée,  ne  nous  compte  pat  |N 
ses  partisans.  Elle  mène  à  des  satisfactions  de  curiosité  savanieit 
duit  peu  de  découvertes;  le  plus  souvent ,  elle  se  résume  dans  00e  fi 
phrase  chimico-pbysiologique  de  ce  que  l'expérience  avait  appris d^ 
longtemps.  Qu'on  lise  ce  qu'on  a  écrit ,  dans  ces  derniers  temps.  « 
composés  ferrugineux,  et  on  verra  quelles  nouveautés  onacsaqi 
Les  observations  pratiques,  les  indications,  les  expériences  u  lu 
malade,  méritent,  au  livre  de  M.  Briquet,  la  place  la  plus  hononlilei 
notre  littérature  médicale  contemporaine.  Gh.  Lssto 


Droite  des  fièvres  intermUlenles  ;  par  A.  Bombt,  professeur  de  p» 
logie  interne  à  l'École  de  médecine  de  Bordeaux  \  2*  édition.  P^ 
18^  ;  1  vol.  in-8%  pp.  457.  Chez  J.-Ç.  Baillière. 

Le  nom  et  la  position  de  l'auteur,  la  récompense  qu'une  sodétf 
vante  de  Paris  a  accordée  à  la  première  édition,  qui  a  natnrellemtf 
l'objet  de  l'attention  de  la  presse  médicale,  le  siget  enfin,  sorh? 
quand  on  se  renferme  dans  les  fièvres  indigènes,  il  est  bien  à\fi^ 
rien  dire  de  nouveau ,  nous  dispensent  de  f^ire  Ici  la  critique  de  ot^ 
vrage.  Nous  nous  bornerons  donc  à  constater  que  c'est  nn  résnin^^ 
[>let  de  la  science ,  et  que  sa  lecture  peut  être  également  profitai 
l'étudiant  et  au  praticien.  L'auteur  a  eu,  selon  noiu^  le  Mit  ètt^ 


\ 


Frique,  qui  offreot  tant  d'intérËt  depuis  que  l'Algérie  est  une  province 
içaite,  conaulter  les  travaui  de  dos  médecins  militaires ,  et  montrer 
rapports  qui  existent  entre  ces  fièvres  et  la  dysenterie.  Il  n'a  indiqué 
e  deroiëre  que  comme  une  forme  de  la  fièvre  pernicieuse;  il  est  cé- 
dant certain  qu'elle  s'otuerve  souvent  en  Algérie  dans  le  cours  dut 
3XJes  inlermittentes  et  simples.  Nous  nous  permettrons  encore  de  re* 
:faer  â  M.  Bonnet  de  ne  pas  avoir  soumis  A  une  critique  assez  sévère 
;  les  fébrifuges  ou  prétendus  succédanés  du  quinquina,  précoaiié* 
sces  dernières  années.  Il  lui  eût  été  facile  d'expliquer  leurs  succès, en 
îtantsur  la  gué rison  spontanée  de  la  fièvre  légère,  de  la  fièvre  de  nos 
lats,  sous  l'influence  du  moindre  changement  apporté  a  nos  habt- 
».  A  ces  objections  près,  nous  n'avons  que  des  éloges  A  adresser  à 
leur  sur  le  plan  et  la  composition  de  son  ouvrage.  Nous  signalerons 
ialemeat  le  chapitre  dans  lequel  il  décrit  les  accès  et  les  types  de  la 
re  simple,  celui  consacré  à  l'élude  des  fièvres  pernicieuses ,  et  où, 
ïraison,  il  reproduit  la  division  de  M,  Nepple,  etceluicnfin  où  il 
e  en  revue  les  différentes  théories  qui  ont  été  proposées  sur  la  nature 
I  fièvre  internaittente.  A  propos  de  l'éliologie,  il  examine  la  question 
'antagonisme  entre  ta  phthisie  et  la  fièvre,  soulevée  de  nouveau  dans 
derniers  temps  par  M.  Boudin ,  et  repoussse  une  théorie  que  l'espè- 
ce n'est  pas  venue  consacrer. 


modo  di  applicare  la  pena  delta  morte,  eonsiderazbmidéi dot- 
tri  L.  Bavtalu  «  P.  Dbfujppi  (  Considérations  sur  la  aumière 
'appliquer  la  peine  de  mort;  par  les  docteurs  Battsua  et  Dsn- 
ppi,  membres  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Turin).  Turin, 
*63;  in-8«,  24  pages. 

e  mémoire  tend  à  prouver  que  le  supplice  de  la  corde ,  usité  en  Pié- 
it,  est  un  moyen  imparfait  d'appliquer  la  peine  de  mort.  Au  mois 
nars  dernier,  un  supplicié  revint  à  la  vie  pour  quelques  heures  lors- 
I  eut  été  enlevé  de  la  potence.  Le  gouvernement  sarde  consulta  alors 
adéroie  médico-chirurgicale  sur  les  moyens  de  ^rer  à  de  semblables 
dents.  HM.  Baltalia  et  Defilippi, membres  de  ce  corps  savant,  éta- 
ient, d'après  les  expériences  de  Fleiscbmann ,  que  la  suspension  oc- 
onne  souvent  des  douleurs.  Dans  une  exécution  qui  eut  lieu  à  Turin 
a  deux  ans ,  le  supplicié  s'agita  fort  longtemps,  bien  que  le  bourreau 
ous  ses  efforts  pour  hâter  la  mort.  Des  souffrance*  morales  et  pby- 
es  précèdent  la  mort ,  la  mort  n'est  pas  certaine;  quand  elle  surrienl, 
causes  sont  mal  déterminées.  D'après  JRoemer,  sur  102  cas  de  mort 
suspension,  il  y  en  a  eu  19  ob  l'on  ne  trouva  ni  asphyxie  ni  apo- 
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Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Berruli  et  Demaria  ont  beaucoup  insisté 
sur  Tancienne  opinion  que,  chez  les  décapités,  la  conscience  de  la  dou- 
leur persiste,  ainsi  que  les  mouvements  volontaires.  MM.  Battalia  et 
DeSlippi  établissent  que  tous  ces  mouvements  peuvent  être  rapportés  à 
Faction  réflexe,  et  ne  prouvent  nullement  la  persistance  de  la  sensibilité; 
ils  rappellent  les  intéressantes  expériences  de  Bischoff ,  faites  â  Bonn  en 
1838.  Quant  à  la  douleur  [causée  par  le  coup  de  couteau ,  elle  n'est  pas 
aussi  terrible  qu'on  veut  le  faire  croire,  la  rapidité  du  coup  tend  à  la 
diminuer;  c'est  un  fait  bien  connu,  sur  lequel  Mayor  avait  tenté d'é* 
riger  un  système  d'amputation  des  membres ,  qu'on  a  justement  aban- 
donné pour  bien  des  raisons,  mais  qui  était  peu  douloureux. 


Dos  Epithelioma,  eine  eigenthumliche  GeschwuUt,  etc.;  von  Ad^ 
Haurover  {l'Epithelioma^  tumeur  particulière  que  l'on  a  gêné* 
ralement  considérée  Jusqu'à  présent  comme  un  cancer;  par  Ad. 
Hanhover).  Leipsick,  1852;  in-8^  150  pages,  avec  2  planches. 

L'histoire  des  tumeurs  épithéliales  remonte  aux  observations  de  Paget, 
qui  décrivit  le  cancer  des  ramoneurs  comme  une  production  épider- 
mique  ;  mais  c'est  surtout  depuis  les  travaux  de  M.  Lebert  et  les  discus- 
sions sur  laspéciâcité  du  tissu  cancéreux  que  i'étudedeces  tumeursa  pris 
de  l'importance.  M.Hannover  reconnaît  au  cancer  un  tissu  particulier,  uue 
cellule  distincte  de  la  cellule épilbéliale,  et  en  même  temps  une  nature 
pathologique  spécifique;  et  à  côté  de  ce  cancer,  mieux  déterminé  qu'au- 
trefois, il  a  décrit  la  tumeur  epithéliale,  profitant  des  observations  de 
ses  devanciers  français ,  allemands  ou  anglais ,  auxquels  il  rend  pleine 
justice.  L'auteur  suit  repithelioma  dans  les  différentes  régions  du  corps, 
citant  pour  chaque  variété  des  observations  tirées  d'un  grand  nombre 
d'auteurs.  Son  livre  donne  ainsi  des  renseignements  précieux  pour  l'his- 
toire de  cette  affection,  et  on  y  trouve  en  outre,  dans  un  chapitre  à 
part,  un  résumé  historique. 

Ce  livre  contient  aussi  une  description  générale  de  cette  production  i 
que  l'auteur  regardMomme  tout  à  fait  locale,  et  sujette  à  récidiver  sur 
place,  comme  il  -Ka  vu  plusieurs  fois,  mais  sans  déterminer  d'infection 
générale  et  de  cachexie. 

M.  Hannover,  passant  de  la  pathologie  humaine  ^  celle  des  animaux , 
donne,  à  la  fin  de  son  livre ,  la  description  de  deux  tumeurs  épithéliales 
observées  sur  le  cheval ,  Tune  au  pénis,  l'autre  au  pied  ;  ces  cas  ont  été 
observés  à  l'Ëcole  vétérinaire  de  Copenhague. 


Paris.  —  RI6N0UX,  Imprimeur  de  U  Faculté  de  Médecine,  rue  Montiear-le-Prioce,  31  • 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

:   LA  CUÉRISON   DE   LA   MËNINGITK    TUBERCULEUSE    (1); 
Par  te  ir  «iLLiST ,  médecin  en  chef  de  l'bApilal  de  Genève. 


("'rank ,  â  qui  l'on  racontait  un  jour  que  Heim  avait  guéri  30  hy< 
océphales,  Goelis,  41  sur  100,  et  Forroey,  presque  tous  ceux  pour 
quels  il  avait  été  appelé  à  temps,  répondit  :  Et  si  viri  graves 
hoc  stbi  suaviter  blanditl  tint ,  absqae  ulla  in  istos  injuria 
<E  in  nos  ipsos  non  recaderet  dabitare  licebit. 
l^s  sages  paroles  de  cet  illustre  médecin  sont  aussi  vraies  au- 
ird'huî  qu'elles  l'étaient  autrefois ,  car  elles  sont  l'expression 
:ine  de  bon  sens  d'une  vaste  eipérience  éclairée  par  un  juge- 
:nt  consommé.  En  effet ,  sans  aller  aussi  loin  que  Camper,  qui 
alifiait  l'hydrocéphale  de  iminedicabiie  y/(/«m,  nous  croyons 
e  le  scepticisme  de  Frank  est  pins  motivé  que  la  conRance  exa- 
rée  de  Goelis ,  de  Heim ,  et  de  Formey,  et  nous  sommes  con- 
incu  que  les  médecins  appelés  h  soigner  des  hydrocéphales  au- 


1}  Mëmoire  lu  à  la  Société   médicale  des  bôpItHux   de  Pari*  (voir  le 
>port  lait  sur  c«  iBéiiiom,  par  le  D'  Bwthei;  f  Union  «Mieak,  t.  Vil, 
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roiU  biea  plus  de  défahesâ  déplorer  quils  ne  ponrtont  eélébi 
de  victoires. 

Pour  expliquer  une  pareille  coatradictîon  chez  des  boini] 
jouissant  à  bon  droit  d'une  grande  rettommée ,  filut-ii  adiDtt 
une  différence  fondamentale  dans  leur  habileté  thérapeutique 
une  complète  divergence  dans  leur  appréciation  diagnostique! 
me  range,  sans  hésiter,  à  cette  dernière  opinion,  car  je  ne  ci 
pas  que  Goelis  eût  réussi  là  où  Fitnk  a  écboué.  La  ieclare  atl 
tive  des  différentes  observations  publiées  sous  le  titre  d^h'drc 
phales  guéries  m^a  en  effet  convaincu  que  la  plupart  de  cesl 
concernent  des  maladies  différentes  de  la  méningite ,  et  que 
prétendus  $uccè$  se  âemient  changés e& de  vériUblcs  revers,! 
maladie  avait  été  aussi  réelle  qu'elle  Tétait  peu. 

Si  le  travail  auquel  nous  nous  sommes  livré  était  répété  { 
d'autres  maladies ,  il  aurait  l'avantage  de  débarrasser  la  scieDi: 
ces  faits  faux,  incomplets  ou  mal  interprétés,  qui,  semblable 
plantes  parasites ,  oompromeUcnt  et  retardent  les  progrès  < 
médecine. 

En  effet,  les  bonnes  observations  sont  étouffées  sous  une  i 
mulation  de  faits  indigestes  qui,  reproduits  sans  commentair 
sans  critique  par  les  nombreux  auteurs  dont  l'habîtade  est  de 
sans  lire  «  perpétuent  une  foule  d'erreurs  qu'il  serait  bien  w 
saire  de  faire  disparaître  du  domaine  de  la  science. 

Cesl  dans  le  but  de  peser,  une  fois  pour  toutes,  la  valeur  i 
observaiions  que  nous  nous  sommes  décidé  à  passer  au  creuj 
l'analyse  une  partie  des  faits  publiés  par  les  auteurs  sous  \i 
Sh^^drc^-éphalcs  ou  de  méningiles  terminées  parla  gnérh 

$oos  emprunteroas  la  plupart  de  nos  observations  à  des  t 
âj&  justement  célèbres,  en  solvant,  autant  que  possible^  T 

cî*rciiioi^pqoe, 

L  Ti  san»  dire  que  nous  n  aTOOS  pas  la  prétention  d*étre 
iii^  :  naii  nous  roulons ,  en  reproduisant  à  la  fois  des  faits  i 
t^  el  ûe^  isuts  positii^s^  Ô^rgner  un  travail  fiatigant  à  ceii 
i,enufaa  ifiiàié?  ot  faire  des  recherches  sur  le  même  sujet ,  e: 
goer  fe  inéniDàf  i  suivre  p«ir  démêler  la  vérité  au  milieu  ai 


timm^tmiÊim^à 


(jt  if9«ai  «»it  termine  .défais  langteoips,  lorsque  nouf  avi 


MÈKtsévtë  TiniatctrtnsE.  643 

'  Whjrtt  et  FothergîU,  qoi  passent  à  bon  droit  pùnt  les  méde- 
cins du  siècle  dernier  qoi  connaissaient  le  mieux  rbydrocéphale, 
n'ont  cité  aucun  exemple  de  terminaison  fayorable.  «  J*avoae 
franchement ,  dit  Whytt^  que  je  n^ai  jamais  été  asse£  hetireuï  pour 
guérir  Un  malade  che£  lequel  la  maladie  était  confirmée ,  et  je 
soupçonne  que  ceux  qui  ont  cru  avoir  plus  de  succès  se  sont 
trompéa  sur  la  nature  du  mal  on  ont  pris  uue  autre  maladie  pour 
celle-ci»  (1). 

Odier  (2)  a  publié  quatre  obserTatlotts  de  guérison. 

Dans  la  prmnière ,  il  s'agit  d'une  jedue  fille  de  neuf  ans  qui ,  dans 
le  cours  d'une  anasarquê  ^  fut  prise  tout  à  coup  de  vomissements^ 
de  perte  de  connaissance  et  de  convulsions,  puis  d'une  céphalalgie 
intense  et  d'une  hémiplégie  droite.  La  marche  et  le  début  des  acci'* 
dents ,  les  antécédents  morbides  ^  et  la  terminaison  de  la  maladie , 
indiquent  suffisamment  qu'Odier  a  eu  affaire ,  dans  ce  cas ,  à  une 
de  ces  encéphalopathies  qui  surviennent  dans  le  cours  de  Tana-* 
sarque  scarlatineuse ,  et  qui  n'ont  ni  la  nature  ni  la  gravité  de  la 
méningite  tuberculeuse. 

La  deuxième  observation  n'est  pas  plus  concluante.  Il  s'agit  d'un 
enfant  de  18  mois  dont  la  maladie  débuta  par  un  dëvoiemeni 
abondant,  suivi  de  vomissements.  Les  symptômes  cérébraux  ne 
se  développèrent  que  plusieurs  jours  après  ;  ils  étaient  évidemment 
sympathiques  de  l'inflammation  gastro-intestinale. 


connaissance  de  deux  mémoires  du  D^  Hahn  (d*Aix-la-ChapeUe)  ;  le  pre« 
miep  a  été  publié  dans  les  Archivée  générales  de  médecine  en  1849,  le  se- 
cond vient  de  paraître  (juin  1853).  Dans  ce  dernier  mémoire,  le  D**  Hahti 
dit  avoir  trouvé,  en  compulsant  les  journaux  de  médecine  et  les  divet^ 
ses  monographies ,  une  centaine  de  cas  de  guérison  d'hydrocéplild«  ai* 
guë  publiés  depuis  Whytt  \  mais  il  a  soin  d'ajouter  qu'un  petit  nombre 
de  ces  faits  sont  des  exemples  bien  avérés  de  méningite  tuberculeuse. 
Nous  croyons  que,  tout  en  faisant  cette  réserve,  M.  Hahn  ne  s'est  pas 
ënCofë  montré  critique  assez  sévéfe ,  et  qu*il  eût  du  écarter  comme 
douteuses  plusieurs  observations  qu'il  donne  cotnme  positives.  Cette  dé- 
marque s'applique  autoi  bien  à  ses  reoherches  bibliographiques  qu'aux 
faits  tirés  de  sa  propre  pratique.  Mai»  nous  aurons  occasion  de  revenic 
sur  ce  sujet. 

(t)  Traduction  de  M.  BricheteaU,  p.  229. 

(2)  MémtÀtH  de  ia  Société  royale  de  Médecine,  année  1779,  p.  213  et 
Suivantes. 
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L'observatioii  ssivante  est  tout  à  fait  analogue  à  celles-là.  H  s'agt 
aussi  d'uae  petite  fille  de  .16  mois,  alteiate  d'une  violmte  diarrliR 
lorsq^e  les  accidents  cérébraux  (convulsions  des  bras  et  des  maim 
dilatation. des  pupilles ,  etc.)  se  développèrent. 

Enfin  la  quatrième  <d>servation  est  un  cas ,  de  fièvre  typiiotiki 
ataxique  succédant  à  une  .scarlatine  ;  une  langue  sale ,  le  métô' 
risme  de  Fabdomen ,  l'assoupissement,  le  délire ,  une  fièvre  ym, 
la  diarrhée ,  furent  les  principaux  symptômes. 

On  voit,  par  cette  courte  analyse,  combien  il  est  nécessain 
d'exercer  une  critique  sévère  sur  les  laits  en  apparence  lespb 
concluants ,  puisque  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  iefà 
Odier  jusqu'à  nous  ont  cité  ces. observations  oooune  des  exeoiih 
incontestables  de  guérison. 

Nous  passerons  plus  rapidement  sur  les  faits  qui  appartiob 
neut  à  d'autres  auteurs,  tout  en  mettant  le  même  soin  dans  notiti 
critique. 

Quin ,  dont  la  monographie  est  d*un  an  postérieure  à  celle  (fO^ 
dier,  ne  cite  aucun  cas  heureux.  La  première  des  six  (diserratiott 
rapportées  par  Qieyne  est  trop  succinctement  racontée  pour  qu'fli 
puisse  se  former  une  opinion  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie 
mais  la  deuxième  est  beaucoup  plus  complète  et  plus  positive.  I 
s'agit  d'un  enfant  de  4  ans,  dont  trois  frères  et  sœurs  avaient  m 
combé  à  l'hydrocéphale  aiguë ,  et  qui ,  après  avoir  été  langoissaû 
et  assoupi  pendant  une  dizaine  de  jours,  fut  pris  de  vomissemeo^ 
et  d'une  augmentation  de  somnolence.  Pendant  la  nuit,  ilsurrinl 
de  la  céphalalgie.  Le  second  jour,  les  vomissements  continuèreil 
encore;  l'enfant  dut  garder  le  lit;  il  soupire  souvent.  Le  troisi^ffl 
jour,  les  symptômes  précédents  ne  sont  pas  dissipés.  On  obsem^ 
en  outre ,  de  fréquents  changements  dans  la  coloration  du  visage; 
le  pouls  est  à  60^  trës-îrrégulier.  Quand  on  réveille  le  petit  malade 
il  a  une  grande  tendance  à  se  rendormir,  et  il  continue  à  soapirer 
Sons  l'influence  du  calomel  et  dans  l'espace  de  trois  jours,  touiû> 
symptômes  disparurent. 

L'irrégularité  et  le  ralentissement  du  pouls,  les.  yomisseotfv 

répétés,  la  céphalalgie,  les  soupirs,  les  changements  de  cxAmW^ 

visage  ^  l'assoupissement ,  Tàge  ,  le  sexe  et  Thérédité ,  ne  00» 

mettent  pas  de  méconnaître  une  méningite  à  la  première  p 

le ,  terminée  par  le  retour  à  la  guérison. 
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L'obseryatidn  3*  est  encore  plus  concluante.  Elle  concerne  un 
enfant  de  8  ans  qui  avait  perdu  un  frère  hydrocéphale,  et  qui 
lui-même  fut  atteint  de  céphalalgie,  de  constipation,  de  vomisse- 
ments, de  ralentissement  et  d'irrégularité  du  pouls.  Le  dixième 
jour,  il  se  plaignit  davantage  de  la  tète,  son  regard  avait  un  mau- 
vais aspect,  il  soupirait  constamment ,  il  avait  de  petits  tiraille- 
ments convulsifs  du  visage;  il  se  ré\neillait  subitement  de  son  som- 
meil ,  et  se  plaignait  d'une  douleur  de  tète  lancinante.  Sous  Fin- 
fluence  d'un  traitement  mercuriel  (tontes  les  quatre  heures, 
10  centigr.  de  calomel)  et  d'une  application  de  sangsues,  le  ma- 
lade recouvra  la  santé  vers  le  quinzième  jour;  mais  cette  guérisoh 
ne  fut  que  momentanée,  les  vomissements,  la  douleur  de  tète  et 
l'irrégularité  du  pouls,  annoncèrent  le  retour  des  accidents ,  qui 
furent  encore  plus  sérieux  qu'au  commencement.  Cheyne  employa 
les  mêmes  remèdes;  le  calomel  occasionna  une  salivation  intense; 
la  guérison  fut  définitive  un  mois  environ  après  le  début  des  pre- 
miers symptômes. 

Dans  l'observation  4,  le  doute  est  permis;  car  l'enfant  dont  il 
s'agit  a  en  le  pouls  élevé,  la  peau  chaude ,  dfae  soif  très- vive ,  des 
douleurs  dans  l'abdomen,  et  le  ventre  libre.  La  maladie  avait  suc- 
cédé à  une  affection  catarrhale,  cependant  la  persistance  de  la  cé- 
phalalgie et  surtout  l'extrême  irrégularité  du  pouls  laissent  en 
suspens.  Nous  en  dirons  autant  de  l'observation  5.  Elle  est  rela- 
tive à  un  enfant  de  3  ans  %•  Les  principaux  phénomènes  de  la  ma- 
ladie ont  été  la  toux,  la  fièvre,  les  douleurs  de  ventre;  il  n'y  a  pas 
eu  non  plus  de  constipation. 

L'observation  6  est  un  exemple  de  fièvre  typhoïde ,  comme  l'in- 
diquent la  tuméfaction  et  les  douleurs  abdominales ,  l'accélération 
du  pouls ,  la  chaleur  brûlante  de  la  peau ,  l'absence  de  constipation 
(sauf  les  deux  premiers  jours,  etc.).  La  maladie  a  duré  un  mois,  le 
traitement  mercuriel  a  amené  une  salivation  considérable. 

Plusieurs  des  observations  rapportées  par  6oelis(l)  concernent 
d'autres  maladies  que  la  méningite  :  ainsi  l'observation  32  a  trait  à 
une  encéphalopathie  scarlatineuse,  l'observation  33  est  un  exemple 


(1)  Praciische  Abhandlungen  uber  die  vorz&glickeren  Krankhtiten  des  kind- 
iiehen  Jiiers,^.  265, ,.  -     .;  ,    .,'v  *>.'         .         u- 


de  méaiogite  francfae,  Dane  l'observatioD  36,11  l'iptlB» 
faat  de  6  ans  qui  fîit  prU  d'accideols  cérébraux  i  la  salit  (■ 
angine;  les  syroptdmes  sont  peu  détaillés  et  rien  ne  pnwKp 
Goeljs  ait  eu  réellement  af^îre  d  une  méoiDgite  tubemlastifl 
n'en  dirons  pas  autant  de  robservation  34,  il  noui  paraît  ttU 
que  daas  ee  css-là  il  s'agit  bien  de  cette  affection. 

L'enfant  de  3  ans  et  quelque*  mois  qui  en  fiiit  le  iBJet  i)é 
«esté  les  symptânMS  suivants  :  de  la  (rittesse,  de  la  rawtptiW 
des  élancements  dans  la  télé ,  des  nausées ,  de  la  coutipuioBi 
fréquents  changements  de  couleur  du  visage,  des  étoardissci»* 
des  vomissements ,  le  ralentissement  et  l'irrégularité  du  pis» 
cédant  )  son  accélération ,  le  rétraction  de  l'abdomea.eu. 

Le  traitement  a  consisté  dans  une  application  de  saagna.ia 
l'usage  du  cakimel ,  i  la  dose  d'un  demi-graiu  toutes  les  dtala 
res  ;  plus  tard ,  des  vésicatoires  et  une  légère  dose  d'iohsivi 
raciae  de  valériane  avec  quelques  gouttes  de  liqueur  it  tmi 
cerf  complétèrent  le  traitement  de  la  convalescence. 

Nous  n'avons  pu  nous  procurer  les  observations  deHtiKi' 
Formey,  mais  l'analyse  de  celles  de  Goelis  démontre  que  Fri^ 
n'avait  pas  tort  quand  il  disait  en  parlant  de  ces  préteodui  w°i 
.dubiiare  licebit. 

Ob  ne  trouve  aucun  exempte  de  guérison  dans  lesouTngei 
Goindet,  de  Mattbey,  de  Parent  et  Martinet,  de  M.  BrictaeteiD  tU 
Senn.  Peut-on,  en  effet,  en  bonne  critique,  considérer  c[Kni«>> 
figantes  des  observations  pareilles  à  celles-ci  (1), 

«Je  le  donnai  (le  phosphore)  en  ISÛ3  au  jeune  Roger,  &i'' 
■  eordonnier,  âgé  de  10  ans ,  dans  la  dernière  période  de  ïMt^ 
phale,  après  que  le  vin,  le  quina  ,  etc.,  eurent  échoué;  il  V 
immédiatement^  après  les  premières  doses.  » 

Celle-ci  est-elle  plus  concluante?  «L'enfant  Léolier,  Agé 6cli 
était  dans  la  seconde  période  de  la  maladie  :  les  pupillait''''' 
sensibilité  à  la  lumière,  grincements  de  dents  ,  convolsioiï'' 
teur  du  pouls,,.  Chaque  dose  de  phosphwe  calmait  les  coan^ 
elles  cessèrent  dam  la  journée ,  le  mieux  s'établit ,  la  eom^ 
"ut  longue.  B 


(1)  Coindet,  MimUrt  mut  thrtbwéphtilt,  p.  211. 
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Les  chficfrvafions  du  ly  Gharpenlitt*  (IX  96  et  saHMies,  coiicer* 
Sit  la  méningite  franche ,  la  fièvre  typhoïde ,  ou  ces  réactions  cé- 
j^rales  si  fréquentes  dans  le  oouri^  des  entérites  ou  des  broncho* 
leuœonies  des  jeunes  enfants  ;  mais  nous  n*en  avons  pas  trouvé 
De  seule  qui  ait  quelque  analogie  avec  une  méningite  tuberculeuse. 

Nous  n*en  dirons  pas  autant  de  celles  d' Abercrombie  (3) ,  bien 
u'elles  soient  très*succinctement  rapportées. 

Ainsi,  dans  l'observation  75,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  11  ans, 
ppartenant  à  une  iàmille  dont  plusieurs  membres  étaient  morts 
'hydrocéphale  ;  cette  jeune  fille  fut  successivement  atteinte  de 
omissements,  de  céphalalgie,  de  ralentissement  du  pouls,  de 
oma^  de  dilatation  des  pupilles.  Elle  guérit  à  la  suite  d'un  traite** 
lent  par  ies  émissions  sanguines ,  les  purgatif^  et  les  applicaticMis 
roides. 

L'observation  suivante  est  encore  plus  précise ,  nous  la  citons  en 
întier. 

Une  jeune  fille  de  15  ans  avait  depuis  plusieurs  jours  une  vio- 
ente  céphalalgie ,  accompagnée  de  pbotophobie  et  d'accès  passa- 
gfers  de  délire.  Ces  accidents  furent  suivis  de  strabisme ,  de  double 
vision  et  de  stupeur  voisine  du  coma;  la  constipation  était  opiniâtre, 
et  il  y  avait  par  moment  des  vomissements  ;  le  pouls  était  très-va- 
riable, il  était  quelquefois  extrêmement  fréquent ,  et  d'autres  fois 
à  peine  au-dessus  de  sa  fréquence  naturelle.  Il  survint  de  violentes 
exacerbations  paroxystiques,  suivies  de  cris  et  d'une  violente  agi- 
tation de  tout  le  corps,  et  par  instant  de  menaces  de  convulsions... 
Il  y  eut  cinq  à  six  rechutes;  à  la  fin  cependant,  le  rétablissement  fut 
complet  après  plusieurs  semaines  de  maladie  » 

Le  ff  Jahn  (3)  dit  avoir  observé  4  cas  de  guérîson  de  la  ménin- 
gite à  la  troisième  période.  De  ces  faits,  un  seul  est  rapporté  avec 
asse?  de  détails  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  sa  nature.  . 

Un  enfant  de  3  ans  présente  successivement  les  symptômes  sui- 
vants :  la  tête  est  chaude ,  les  pupilles  sont  contractées,  les  yeux 


(1)  De  ia  nature  et  du  traitement  de  la  maladie  dite  hydrocéphale  aiguës 
p.  204^  «tiiv. 

(2)  Dei  MaMieêde  teneéphale,  p.  S99;  1835. 

(3)  Jnecdoten  uber  Kindtr  Kramkhêiten,  EUfter  Heft^,  p.|98. 


oscilleat  dias  le«  orbttH  ;  Il  y  a  de  la  p1ioto)d)(Aie ,  des  daricnl 
Ule,  des  vomissements  Fréquents,  de  la  conslipatioa ,  debrMl 
tion  de  l'abdomen ,  de  rirrégularitc  du  pouls ,  des  tressalllta4| 
semblables  à  des  secousses  électriqDes...  Malgré  les  raDèddi 
maladie  contiaue  à  marcher  ;  il  survient  une  attw]ue  de  coonlii 
générales,  et  à  la  suite  une  hémiplégie  complète.  Le  ïf  hinÀ 
désespoir  de  cause,  prescrit  l'applicatioa  d'un  large  Téskaloirt^ 
la  tête ,  et  le  calomel  uni  à  l'iode.  L'enfant  guérit ,  mais  ftaU 
plusieurs  années  il  conserva  guu  hémiplégie  droite. 

Dans  ces  dernières  années,  on  trouve  dans  les  joanuDiin^ 
et  allemands ,  dans  le  journal  d'HuFeland ,  dans  le  ZeUsckiifllIi 
die  getammte  Medicin ,  dans  le  Wurtembergiscliet  Coreif» 
denzblatt,  ,dans  le  journal  der  Kinderkrtmkfteileit,  elc.ï 
observations  d'enfants  atteints  de  méningite,  traités  et  guéris  |i 
l'emploi  de  l'iode.  Plusieurs  de  ces  fiaits  manquent  de  déttik.* 
tout  au  moins  ils  n'ont  pas  été  traduits  d'une  manière  asseï a» 
plète  pour  que  nous  ayons  pu  reconnaître  la  véritable  Daloredrli 
maladie;  mais  il  en  est  un  qui  nous  a  offert  on  exemple  éndroii 
méningite  tuberculeuse  terminée  par  le  retour  à  la  santé. 

Une  petite  fille  de  7  ans  est  prise  de  vomissements ,  de  dooln- 
de  tète ,  de  constipation  ;  les  vomissements  se  répètent  penita 
cinq  jours.  Le  cinquième  jour,  la  malade  est  couchée  sur  le  dossu 
mouvement,  la  bouche  ouverte;  assoupie,  au  milieu  de  sonsic 
meil ,  elle  pousse  des  cris  aigus  et  grince  des  dents.  Ia  fip 
est  largement  dilatée  et  insensible  à  la  lumière,  le  pools  «île 
et  îrrégulier,  les  extrémités  sont  froides  et  comme  paralfsà&lf 
purgatif  à  doses  élevées  (calomel  et  jalap  )  n'ont  produit  i«xi 
évacuation.  CTest  dans  ces  circonstances  que  le  D'  Rceser  pRKn> 
l'hydriodate  de  potasse,  qui  fut  suivi  de  succès. 

Le  mémoire  le  plus  récent  qui  ait  été  publié  sur  le  points^ 
qui  nous  occupe  est  celui  du  D'  Hahn  (1).  Ce  médecin  a  rapp*"' 
plusieurs  observations,  comme  des  exemples  de  méningite  toto- 
culeuse  &  la  première  ou  à  la  seconde  période ,  guéries  pirT» 


91  de  la  pommade  stibiee.  Parmi  ces  faits ,  un  seul  nous  parait 
contestable  (I)  ;  nous  y  reviendrons  tout  à  Theiire.  Quant  aux 
1res  observations,  elles  concernent  presque  toutes  déjeunes  en- 
its  de  9  à  18  mots  ou  3  ans ,  qui ,  sans  contredit ,  ont  offert  des 
mptômes  cérébraux  et  surtout  des  accidents  comateux  fort  gra- 
s.  Mais  rsge  des  malades,  la  nature  et  l'enchaînement  des  sym- 
Imes,  l'absence  de  plusieurs  des  plus  importants  (ralentissement 
irrégolarité  du  pouls,  soupirs  ,  etc.),  l'existence  d'autres  qu'on 
tbserve  pas  en  généra)  dans  la  méningite  (soif  vive,  la  négligence 
portée  à  l'examen  de  la  poitrine  et  à  la  recherche  des  symptdmes 
ihoides;  fièvre  iniense,  diarrhée),  ne  nous  permellent  de  con- 
ire  d'une  manière  positive  que  ces  enfants  ont  été  atteints  de 
fningite  tuberculeuse.  Un  doute  semblable  ne  peut,  comme  nous 
vons  dit,  être  élevé  au  sujet  de  l'observation  suivante. 
Il  s'agit  d'un  garçon  de  fi  ans ,  d'une  complexion  délicate ,  né 
me  mère  phlhisique,  et  ayant  tous  ses  frères  et  sœurs  scrofuleux, 
i,  après  trois  semaines  de  prodromes,  présente  les  symptômes 
vants.  Pouls  lent  et  intermittent,  vomissements,  céphalalgie, 
istipation ,  puis  assoupissement  et  dilatation  des  pupilles.  L'a- 
lioration  ne  commence  à  se  dessiner  que  vers  le  milieu  de  la 
îsième  semaine.  Dans  la  quatrième  semaine,  l'appétit  se  mani- 
te ,  et  au  commencement  du  dernier  mois,  l'enfant  entre  en  con- 
escence,  mais  la  suppuration  produite  par  la  pommade  stibiée 
-siste  pendant  près  de  dix  mois. 

^  l'âge  de  8  ans,  cet  enfant  fut  atteint  d'une  récidive,  les  sym- 
)me5  furent  les  mêmes  que  la  première  fois,  mais  la  maladie  se 
mina  d'une  manière  fatale  dans  le  cours  de  la  quatrième  se- 
ine. Les  parents,  redoutant  la  suppuration  prolongée  qui  avait 
la  conséquence  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée,  se  refu- 
ent  obstinément  à  les  employer  de  nouveau. 
V  l'exception  des  faits  du  D""  Hahn ,  presque  toutes  les  observa- 
is que  nous  avons  analysées  ont  été  recueillies  avant  que  la  vé- 
ible  nature  de  la  méningite  fût  bien  connue.  Depuis  que  celte 
iction  a  été  définitivement  classée  parmi  les  maladies  tubercu- 
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leuses,  nous  ne  connaissons  aucoD  cas  authentique  de  gniriMiï 
blié  par  les  médecins  français.  MM.Rufz,  Piet,  Gerbirâ,Gm 
Becquerel,  Legeadre,  qui  ont  consigné  dans  leurs  mémûelt' 
résultats  de  la  pratique  de  Guersant ,  de  Baudelocqac  et  t 
H'  Jadelot,  avouent  tous  a'avoir  pas  vu  guérir  un  seul  nul» 
Nous-m^noe  n'avons  pas  été  plus  beurenx  avec  Baudelocqac ti3«i 
les  D*^  Bouneau  et  Jadelot.  Nous  croyons  aussi  que  les  mcdeca 
qui,  depuis  notre  départ  de  Paris,  ont  remplacé  à  l'bôpitiloi 
Enfants  quelques-uns  de  ceux  que  nous  venoDS  de  nommer,  no 
pas  vu  leur  traitement  couronné  de  plus  de  succès  qne  celui  i 
leurs  prédécesseurs. 

Cette  incurabilité  de  la  méningite,  qui  fait  UA  depuis ^liy 
donnera  peut-être  quelque  intérêt  aux  trois  observations  qat  n 
allons  rapporter;  ces  trois  cas  sont  les  seuls  où  la  nuladieù 
une  issue  heureuse  sur  plus  de  70  que  j'ai  observés  à  GeDèn<i 
le  cours  de  ces  dis  dernières  années. 

Les  deux  premières  observations  concernent  des  enfants  d« 
maladie  n'a  pas  dépassé  la  première  période ,  et ,  quoique  bien 
ractf^risée ,  n'a  cependant  pas  offert  cette  forme  grave  et  i 
allure  fatale  qui  caractériseat  la  mcDingite  ooroiale. 

La  [roisième  est  beaucoup  plus  iotére.ssante;  c'est  un  fait  un 
dans  la  science  de  la  guérison  d'un  enfant  atteint  d'une  niâiii 
tuberculeuse  spino- cérébrale  parvenue  â  la  troisième  pér 
Quelques  mois  après  un  rétablissement  complet,  cet  eofint.a 
.raculeusement  guéri ,  faillit  succomber  à  une  fracture  du  ci 
puis,  après  environ  six  années  de  santé  pariait* ,  U  raéniogiii 
cidiva  et  se  termina  par  la  mort.  L'autt^ie  m'a  permis  de 
stater  les  lésions  ancienaes  et  les  lésions  récentes  qui  corr« 
daient  à  ces  trois  maladies. 

Je  réclame  rindulgeoce  du  lecteur  pour  la  longueur  de  fhi 
que  je  vais  raconter;  mais,  comme  il  s'agit  de  faits  ^ceplit 
et  sujets  à  contestation ,  j'ai  dû  les  entourer  de  tous  les  éié 
de  certitude  désirable.  J'ai  trop  souvent  regretté  le  manq 
détails  dans  les  observations  que  j'ai  consultées  pour  a'ava 
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menl^  et  de  la  oéphakUgie^  de  la  photopAobie,  La  maladie  ne  dupa» 
raU  pas  à  la  première  période.  Traitement  par  le  aalomel^  saUxHk- 
iion;  giiérisùn.  Quelques  mois  après ^  tumeur  blanche  au  coude; 
quatre  ans  plus  tard ,  apparence  de  récidive  de  la  méningite;  guê^ 
mon.-^La  jeuoe  V...,  âgée  de  10  ans,  est  611e  d'un  tailleor;  son  père 
est  scrofuleux;  une  de  ses  sœurs ,  qui  était  aussi  scrofuleuso,  est  morte 
d'une  méningite  tuberculeuse  à  Tâge  de  15  ans;  une  autre  sœur  est  épi- 
leptique.  Cette  jeune  fille  a  toute  l'apparence  d'un  enfant  scrofulenx; 
elle  est  sujette  &  de  fréquentes  ophthaimies  qui  ont  laissé  des  traces  sur 
la  cornée. 

État  avant  le  début.  K  partir  du  commencement  du  mois  de  janvier 
1826,  sa  mère  observe  que  son  caractère  change;  elle  devient  irritable, 
maussade;  elle  pâlit  et  maigrit;  ses  nuits  sont  mauvaises,  son  appétit 
est  très-fantasque;  elle  ne  va  pas  tous  les  jours  à  la  garde^robe  ;  elle  se 
plaint  fréquemment  de  la  tète;  mais,  comme  elle  continue  à  aller  et 
venir,  ses  parents  ne  réclament  pas  pour  elle  les  secours  du  médecin. 

Jour  du  début.  Le  mercredi  28  janvier  1826,  trois  semaines  environ 
après  le  débyt  de  ces  prodromes,  la  céphalalgie  augmente ,  Tenfant  vomit 
à  plusieurs  reprises  dans  la  journée.  M.  le  D'  Herpin  la  voit  le  soir;  il 
trouve  le  pouls  à  88,  régulier  ;  rintelligence  est  neite,  il  y  a  un  peu  de 
tendance  à  la  somnolence.  (Galomel,  30centigr.)  Le  remède  provoqw 
plusieurs  selles  dans  la  nuit. 

Le  deuxième  jour,  les  vomissements  continuent ,  mais  le  mal  de  tète  a 
diminué.  —  Même  traitement,  même  résultat. 

Le  30,  troisième  jour.  La  petite  fille  est  abattue;  le  pouls  est  un  peu 
înégai,  à  70;  la  respiration  est  tombée  à  12;  les  pupilles  sont  dilatées  et 
médiocrement  contractiles,  le  ventre  est  aplati.  L'enfant  est  devenue  ir- 
ritable, elle  se  laisse  examiner  difficilement  ;  elle  a  de  la  tendance  à 
l'assoupissement.  (Le  soir,  calomel,  25  centigr.)!!  produit  deux  à  trois 
selles. 

Le  31,  quatrième  jour.  M.  le  D'  Herpin ,  à  l'obligeance  duquel  je  dois 
les  détails  précédents,  me  prie  de  voir  la  malade  avec  lui;  je  la  trouve 
pâle,  couchée  sur  le  dos,  mais^inclinée  à  droite;  elle  a  cette  somnolence 
si  caractéristique  de  la  méningite  tuberculeuse;  lorsqu'on  lui  adresse 
une  question,  elle  crie,  se  plaint,  s'agile,se  met  sur  le  ventre,  et  refuse 
de  répondre;  un  instant  plus  tard ,  elle  répond  qu'elle  n'a  pas  mal  ft  la 
tète  ;  elle  tient  les  yeux  fermés,  les  pupilles  sont  oscillantes  à  la  lu- 
mière; le  pouls  est  inégal,  il  varie  entre  108  et  120;  la  respiration  a 
monté  de  12  à  24;  le  ventre  est  rétracté.  Dans  la  journée,  la  somnolence 
se  dissipe  pour  reparaître  le  soir.  (Le  soir,  calomel ,  45  centigr.)  Il  ne 
produit  pas  d'évacuations,  la  nuit  est  mauvaise;  l'enfant  est  agitée,  elle 
a  quelques  mouvements  convulsifs  dans  les  yeui. 

Le  1^  février,  cinquième  jour,  au  matin  «  elle  est  comme  la  veille.  (Ca- 
lomel t^  centigr.)  Il  produit  trois  abondantes  selles  ^  après  la  dernière  * 
vomissements  et  défaillances  à  hn&t  heures  du  soir. 


Le  2,  lixième  joor.  L'enfant  eat  beaucoup  plot  érdllét qt la J 
prtcédenU;  elle  a  moins  de  photopbobie,  moins  dlrritibiUi:lt<f1 
eat  moiiu  aplati,  les  pupilles  sont  très -coniracti les;  le  pnbsiTnra 
régulier  â  112;  l'haleine  commence  Jt  devenir  mertarldle,  hubf 
tioo.  (Calomel ,  60  cenligr.)  Dans  la  soirtie,  la  saliviiim  ni» 
l'efiFaDt  se  plaint  beaucoup  des  dénis. 

Le  3,  septième  jour.  L'assoupissement  a  repam;  le  poQUoliit 
A  106,  très-dëpressibie;  il  s'efface  avec  une  grande  Facilita, tm 
ait  assez  de  résistance  au  moment  où  on  le  touche;  lamfbdiwiilQ 
cires,  petile  ulcërslion  sur  la  langue,  odeur  mercuriellt  ronn 
Ktide;|a  salivalion  augmtale.  (On  suspend  le  calomel ,  gargaïun 
danist^')  Dans  la  soirée,  et  pendant  deux  heures  ,  elle  a  dtsiNb 
des  tendons  ir^a-manifettes  et  continus.  (Potion  de  180  grimni 
60  ceattgr.  de  sulfate  de  quinine.) 

Le  4,  huiliènie  jour.  Depuis  que  l'on  a  suspendu  le  calomel , 
pas  eu  de  selle;  la  salivation  persiste,  l'enfant  mouille  plaswu 
choira;  les  ulcérations  hydrai^yriques  se  sont  étendues  i  lafid 
de  la  joue;  un  peu  d'indarailou  au  niveau  de  la  commissure. 

Les  jours  suivants,  la  salivalion  continue,  mais  les  sympiâi 
braui  ont  entièrement  disparu;  le  pouls  est  à  88,  parfaiie 
gulier. 

Le  6,  la  salivation  a  beaucoup  diminué;  le  ventre  reste  p 
elle  ne  va  (t  la  garde-robe  qu'au  mojen  de  lavements  laxatifs. 

Le  9,  elle  commence  i  prendre  quelques  cuillerées  de  bouilli 

Le  10,1a  salivation  a  cessé;  convalescence. 

Quelques  mois  après  la  guérison  de  la  méuiagite,  il  est  su 
tumeur  blanche  de  l'articulation  du  coude  gauche  ,  avec  iof 
du  périoste  et  abcès  qui  ont  été  ouverts.  Il  en  est  résulté  une 
ankylose  de  l'articulation.  Depuis  la  guérison  de  cette  tnaUd 
a  recouvré  une  bonne  santé;  elle  s'est  régulièrement  dévelop 

A  partir  do  mois  de  juillet  1849,  elle  a  commencé  à  n 
amaigrissement  a  continué  pendant  les  mois  snivanls;  en  m 
elle  était  triste.  Depuis  le  mois  d'octobre,  elle  a  eu  des  ait 
diarrhée  et  de  constipation  et  de  diminution  d'appétit.  Pe 
cette  période,  elle  s'est  plaint,  à  plusieurs  reprises,  de  céphal 

Le  12  décembre,  i  la  suite  d'une  indigestion  ,  elle  a  vomi 

Le  17,  les  vomissements  aqueux  et  bilieux  se  répètent 
temps  qu'elle  a  vomi,  elle  s'est  plaint  d'une  céphalalgie 
4'ibord  générale ,  puis  Rxée  sur  l'œil  droit  ;  elle  n'a  pas  eu 
ment,  mais  beaucoup  de  mauvaise  humeur. 

Depuis  le  30,  il  y  a  eu  de  la  constipatioD,  qui  cependant 
cilement  i  l'emploi  du  calomel. 

Les  antécédents  pouvaient  me  faire  craindre  une  recb 


it,à  100,  irès-régulieren  force  et  en  vitesse,  dod  vibrant-  En  outre, 
lelligeoce  était  qod- seul  émeut  parfaitemeot  lucide,  mais  il  y  avait  de 
ipoDtanéilé,  et  l'enfant  racontait  très-neltemeat  ses  tengations;  elle 
'craigoatt  pas  de  prolonger  un  peu  »a  conversation ,  et  quand  elle 
>t  termina,  elle  ue  se  relournaii  pas  brusquement  pour  retomber 
s  la  somnolence ,  comme  cela  arrive  ordinairement  dans  la  ménin- 
^  Va  autre  caractère  était  que  la  douleur,  au  lieu  d'être  frontale  et 
;érale,  était  circonscrite  sur  l'œil  droit  ;  du  reste,  comme  dans  la  mi- 
Site,  le  ventre  était  aplati  et  la  langue  nette, 
ous  décidâmes ,  M.  Herpin  et  moi ,  de  commencer  le  traitement  par 
alomel ,  4b  cenligr.  par  jour  eu  uae  dose ,  et  de  donner  une  potion 
z  de  l'acélate  d'ammoniaque. 

e  24,  je  la  revois,  et  je  la  trouve  dans  un  état  satisfaisant;  elle  a  de 
petit ,  même  intelligence,  même  spontanéité,  le  pouls  â  8â. 
.  es  jours  suivants,  les  symptômes  se  UiSHipent  rapidement. 

iemarques.  Il  ne  peut  y  avoir  de  doutes  sur  le  diagnostic  de 

''e  maladie;  l'hérédité,  laconstitutioa,  les  prodromes,  le  mode 
jébut ,  la  nature  et  l'enchalaerneot  des  symptômes,  suffisent 
r  la  caractériser.  Il  est  vrai  que  la  maladie  n'a  pas  dépassé  la 
nière  période ,  et  que  la  disparition  des  symptômes  a  été  trës- 

'  npte  ;  mais  cette  rapidité  de  la  guérison,  qui  a  coïncidé  avec  la 
'atioD  mercurielle,  est  une  preuve  de  l'iieureuse  influence  du 
ède,  pltitôt  qu'une  objection  contre  l'exactitude  du  diagnostic, 
t  précisément  pour  faire  voir  combien  nous  sommes  exigeants 
ad  il  s'agit  de  caractériser  une  méaingite  que  nous  avons  teai), 
>Dner  les  détails  de  la  maladie  dont  l'enfant  a  été  atteinte  quatre 
après  sa  guérison.  On  pourra  s'assurer,  en  lisant  cette  partie  de 

.  e  observation,  des  différences  qui  existent  entre  une  simple  in- 
ositioo  gastrique,  accompagnée  d'une  céphalalgie  localisée,  et 
véritable  récidive  de  méningite ,  en  d'autres  termes,  entre  uae 
.  doméningite  et  une  méningite  vraie. 
)ns  l'observation  suivante ,  la  maladie  n'a  pas  non  plus  dépassé 

,  "emière  période  ,  mais  les  symptômes  ont  été  plus  lents  à  dis- 

'  itre. 

s.  II.  —  Un  garçon  de  9  ans,  d'une  constitution  délicate,  et 
/,/  été  soumit  à  l'influence  de  causes  anti-hxgiéniques  est  pris  des 

romes  d'une  méningite  tuberculeuse ,  caractérisée  par  de  l'a- 
'.'rissement ,  de  la  tristesse ,  quelques  accès  irréguliers  de  cépAal- 


aigle ^âeinauêittëtdetdùUleUM  d'estomac.  Deux  moii pli'\r 
ta  période  ùigue  ê'anhtmce  pat  une  vive  cép/ialaigie ,  de  la  cr. 
du  bruit  et  de  la  lumière,  de  Cttccélémtion  du  pouls ,  un  vomiim- 
puit  lurviennent  de  ta  somnolence,  de  la  coïts lipaiion;  !e^ 
«Et  ralenti  et  irrfguUer.  A  partir  du  qualorsièmejour,  kt  ipn^- 
atarmttUs  s'étotgnent,  cependant  le  pouU  reste  irrégatier  pitu::- 
bon  nombre  de  Jours.  Un  traitement  par  le  suifutr  de  polw-- 
tioatvnné  de  succès  j  sout  l'influence  de  oe  mMtcament,léiàf 
uHnaà'e  a  beaucoup  augmenté  d'abondance.  —  Pocbal,  ^irr: 
9  ans,  est  né  d'ua  pire  et  d'une  mers  bien  portADtg  ;  uO  de  su^ 
élevé,co[nit)elui,ait  nillieu<ledfcoDBtaiice>anti-hygiéiiiqBcs,eiI<iii 
MTDftlIellSi 

Notre  malade  a  habité  pendaot  les  deui  premières  saaia  deu 
un  logelneiit  fort  humide,  «t  pendaal  qu'il  <(ait  dass  leieiadeu:^ 
celle-ci  a  ta  en  proie  à  de  Dombreus  EbagrlDs  el  a  des  priviih 
U>uieesp^,elle  aaotiffert  du  Froid  et  de  la  ^tm. 

Pocbat  a  été  vaccioé  el  ti'a  eu  aucune  maladie  de  la  premiirttn 
maiftilal  (rès-aujelau  dévwement  pour  la  mtMBdre  cause, et,  1 
dernière,  pendant  tout  l'hiver,  il  a  élé  tourmenié  par  une  diarrtic 
niâUe.il  est  tombé  malade  le  29  novembre  1844  ;  mais,  pendaDtlc 
mois  qui  oiit  précédé  le  début ,  il  avait  maigri ,  de  manière  1  id.| 
sa  mërét  t|Ui  cei^endanl  n'avait  pas  eu  recours  au  médecin;  l  pl>^-'i 
reprises»  il  s'était  plHlnt  daia  tète;  dans  la  soirée,  il  sTiit  loareml 
tristetse  et  quelquefois  des  nausées  e(  des  douleurs  d'estomac,  mii^  J 
le  jour,  il  jouait  cooime  a  l'ordinaire.  1 

Le  jour  du  dt^but,  il  était  sorti  dans  la  campagne  pour  gard't  I 
fnoutons  ;  il  fut  saisi  par  la  température  liumide  el  froide,  et  reriii  i 
lui  se  plaignant  d'une  cépbalalgie  frontale  cdntînue;  il  garda  le  lu '" 
gtumt  le  bruit  et  la  lumitrei  sa  peau  était  chaude.  I 

Lb  second  jour^  il  eui  une  selle  diarrhéique  et  un  votnisieoKiii  -' 
abondant.  ■ 

Le  quatrième  jour,  M.  Maunoir  est  appelé  et  constate  qae  la  dp^  ' 
gie  et  là  craibte  de  la  lumière  per^islcllt;  te  pouls  est  à  96,  la  li 
^st  tiu  ml  dé,  le  ventre  non  balloué,  il  f  a  eu  une  selle  Dainrelle,'f 
Uque,  Ift  ecntigrammes,  dans  six  verres  d'eau ,  un  varc  toulct  b  : 
heures. 

Du  cinquième  au  huitième  Jour,  il  continue  â  être  visité  quoiiùu: 
ment  par  le  ^'  Maunoir,  qui  constate  la  persislacce  de  \t  cépbs  j 
les  changements  dé  couleur  du  visage,  la  somnolence  dam  la  fiv- 
la  crainte  du  bruit  et  de  la  lumière,  des  douleurs  dans  lesjamtm 
légère  fréquence  du  pouls,  qui  varie  de  96  a  108  ;  l'intellig^ice  pr 
^ent  nette.  L'enFani  Ae  vomit  pas .  mais  il  a  une  ou  deui  EJnl<-^ 


Le  oeuVièfnê  jKiur,  M.  le  D*"  M&unoir,  auquel  ]e  dois  uue  partie  des  dé- 
\h  (\m  précèdent ,  me  pria  de  vt)i^  ^vec  lui  ce  jeune  malade. 
Je  trouve  un  «tifânt  âsset  inaig^reet  petit,  aux  cheveux  châtain  clair, 
X  yeux  bleUs,il  ne  porte  aucune  trace  d'affection  se^oFuleuse,  il  est  paie 
a  les  paup}ô^es  féfmé.s,  il  parait  craihdie  vlveitient  la  lumière,  aussi 
x)ti  obligé  de  le  tenii"  dan^  une  obscurité  presque  (iomplètè.  Quand  on  le 
t  asseoir,  il  fronce  lés  sourcils  et  son  visage  a  une  expféssion  d'ennui 
de  tristesse,  il  est  Hôrtinoient;  lorsqu'on  Tinterruge,  il  répond  juste  ; 
lis,  dès  qu'on  ràbandonne  à  iui-ikiéme,  il  fét-me  lés  yeux  et  ^e  rendort, 
tte  somtidtence  mé  frappe  par  ion  analogie  avec  celle  de  la  méningite 
berculeusé.  Quand  oti  l'inlerfoge,  il  se  plaint  d'une  céphalalgie  fi-ôn- 
e  qui  ne  parait  pas  être  très-vive  et  de  douleurs  aussi  dans  les  jambes, 
iocipalement  dans  la  jambe  droite,  qui  n'offre  cependant  ni  fdugèur 
tuméfaction  ^  sauf  du  mâchonnement  ;  il  n'existe  pas  d'autres  sym- 
)mes  cérébraux,  la  chaleur  est  nulle;  le  pouls  a  baissé,  il  ne  bat  qUe 
,  il  est  régulier  en  vitesse,  mais  excessivement  irrégulier  en  force, 
elques  pulsations  ééhappent  presque  par  leur  peu  d'ampleur  (le  ralen- 
sèment  et  l'irrégularité  du  pouls  sont  deux  caractère^  qui  n^existaient 
î  les  jours  précédents).  La  langue  est  humide  avec  un  enduit,  peU 
lis;  le  ventre  est  médiocrement  VolutiiineuX,  indolent;  l'appétit 
nul  et  il  n'y  a  pas  de  soif ,  les  urines  déposent  abotidamment  ;  la 
piration  est  pure  partout ,  mais  un  peu  plus  faible  en  avant  d  gau- 
B  qu'ailleurs.  Aucun  symptôme  d'affectioU  typhoïde ,  taches ,  suda- 
na ,  etc. 

Le  diagnostic  d'une  méningite  tuberculeuse  nous  paraissant  clairement 
bli  par  les  prodromes ,  puis  par  les  vomissements,  la  céphalalgie,  la 
linte  de  la  lumière,  la  somnolence^  par  l'irrégularité  du  pouls,  et,  d'un 
ire  cété ,  l'incurabilité  de  cette  triste  maladie  nous  laissant  peu  d'es- 
rance,  nous  eûmes  l'idée ,  M.  Maunoir  et  moi ,  d'essayer  d'un  nouveau 
nède,6t  nous  choisîmes  le  sulfure  de  potasse,  qui  jouit  d'une  r(^puta- 
n  méritée  dans  le  traitement  du  croup.  Les  enfants  atteints  de  celte 
*nière  maladie  étant,  qu'on  nous  passe  l'expression ,  faits  de  la  même 
•ffe  que  ceux  qui  succombent  à  la  méningite ,  nous  conclûmes  de  la 
'ité  étiologique  à  la  parité  thérapeutique. 

Sous  prescrivîmes  le  foie  de  soufre  à  la  dose  de  20  centigrammes,  dans 
looch*de  120  grammes,  â  prendre  par  cuillerées  de  deux  en  deux 

ires. 

je  lendcirtalii ,  dixième  jour,  l'expression  du  visage  est  meilleure, 

rendant  nous  observons  de  fréquents  changements  de  Coloration  du 

âge;  Itl  céphalalgie  persiste,  mais  plus  faible;  les  douleurs  dans  les 

ibea  ont  disparu,  il  y  a  peu  de  somnolence,  la  pupille  gauche  est  un 

1  plus  dilatée  que  la  droite.  Le  pouls  s'est  de  nouveau  accéléré,  à  108, 

st  régulier;  il  n'y  a  pas  eu  d'évacuations.  — Looch,  foie  de  soufre, 

centigrammes. 

je  onzième  jour,  le  looch  occasionne  deux  vomissements ,  pas  de 
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selles;  la  céphalalgie  a  augmenté  dans  la  journée  d'hier,  il  a  été  et  il  est 
encore  très-somnolent;  le  pouls  est  redevenu  très-inégal  en  vitesse  et 
en  force ,  variant  de  76  à  84.  —  Looch ,  foie  de  soufre,  50  centigrammes. 

Le  douzième  jour,  la  constipation  et  surtout  Tirrégularilé  du  pouls 
persistent;  celui-ci  varie  de  80  à  88  ou  92,  pulsations  fortes  et  faibles. 
La  respiration  est  lente,  le  regard  est  sans  vivacité,  le  faciès  exprime  la 
tristesse  et  rabattement ,  la  céphalalgie  continue ,  les  pupilles  sont  re- 
devenues inégales.  (Huile  de  ricin ,  50  grammes  en  deux  doses.)  La  pre* 
mière  cuillerée  est  prise  à  onze  heures  du  matin ,  la  seconde  à  deux  heu- 
res. La  première  évacuation  a  lieu  seulement  à  onze  heures  du  soir;  il 
a  six  selles  dans  la  nuit ,  elles  sont  accompagnées  d'angoisses  et  de  co- 
liques. 

Le  13,  le  faciès  est  meilleur,  même  quand  on  le  fait  asseoir;  le  pouls 
est  un  peu  moins  régulier,  84  ;  la  céphalalgie  a  disparu.  —  Looch ,  sul- 
fure de  potasse,  50 centigrammes. 

Depuis  le  quatorzième  jour,  Tamélioration  se  dessine ,  le  regard  est 
bon  ;  la  céphalalgie  va  et  vient  encore  jusqu'au  17.  Ce  jour-là ,  elle  dis- 
paraît pour  ne  pas  se  reproduire.  L'intelligence  est  parfaitement  nette, 
il  n'y  a  plus  de  somnolence  ni  de  mâchonnement;  les  pupilles  sont  jus- 
qu'au 18  assez  grandes,  mais  bien  contractiles;  à  partir  du  17,  le  bruit 
n'est  plus  désagréable.  Il  ne  s'est  développé  aucun  autre  symptôme  cé- 
rébral. 

L'amélioration  a  été  moins  prononcée  et  moins  rapide  sur  le  pouls,  qui 
s'est  maintenu  remarquablement  irrégulier  et  a  continué  à  baisser  jus- 
qu'au vingt-deuxième  jour  ;  ce  jour-là,  il  étail  à  68.  Le  lendemain,  il  était 
redevenu  régulier  à  72;  deppis  lors  il  s'est  maintenu  à  ce  chiffre  et  â  ce 
rhylbmc.  Le  19,  L'enfant  a  commencé  à  se  lever  et  a  fait  quelques  pas 
dans  la  chambre.  Depuis  le  16,  l'appétit  était  assez  vif;  on  lui  avait 
donné  du  bon  bouillon,  trois  à  cinq  tasses  par  jour  ;  le  21,  on  y  ajoute  uo 
peu  de  cervelle,  puis  de  la  viande  blanche;  il  n'a  jamais  eu  soif. 

Le  sulfure  de  potasse  a  exercé  une  influence  très-remarquable  sur  les 
urines ,  qui  ont  notablement  augmenté  d*abondanee  ;  à  partir  du  quin- 
zième jour,  il  urinait  dans  les  vingt<quatre  heures  de  788  à  960 grammes; 
l'urine  était  foncée  en  couleur. 

Cette  abondante  diurèse  persiste  jusqu'au  vingt-deuxième  jour;  ce 
jour-là,  il  rend  1152  grammes  d'urine  très-claire.  Sous  l'influence  du 
même  médicament,  la  constipation  a  persisté,  il  y  a  eu  quelques  coli- 
ques assez  vives;  on  a  été  obligé  de  purger  le  malade  avec  l'huile  de  ri- 
cin le  17  et  le  2a. 

Le  25,  les  évacuations  alvines  redeviennent  naturelles,  et  ce  jour-là 
l'enfant  peut  être  considéré  comme  guéri.  La  plus  forte  dose  du  sulfure  a 
été  de  50  centigrammes  ;  à  partir  à  19,  on  a  diminué  les  doses  de  5  à 
10  centigrammes  par  jour. 

Le  27,  on  cesse  ce  remède;  il  en  a  pris  en  tout  4  grammes  44  centi* 
grammes. 
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Le  29,  OB  prescrit  Thuite  de  morue ,  que  Ton  continue  pendant  plos 
jn  mois,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Remarque.  Tout  médecin  instruit  se  refusera,  je  crois,  difficile- 
3at  à  reconnaître  que  le  jeune  Pochât  a  été  atteint  d'une  ménia- 
te  tuberculeuse  ;  les  causes ,  les  préludes ,  les  symptômes  profures 
la  marche  de  la  maladie ,  ne  permettent  pas,  ce  me  semble,  de 
rter  un  autre  diagnostic.  Dans  les  causes ,  nous  trouvons  les  cîr- 
nstances  anti-hygiéniques,  une  hérédité  scrofuleuse.  collatérale, 
faiblesse  de  la  constitution;  dans  les  prodromes,  Famaigrisse- 
înt ,  la  céphalalgie  irrégulière ,  la  tristesse  ;  dans  les  symptômes, 
céphalalgie  frontale  permanente ,  la  crainte  du  bruit  et  de  la 
niëre ,  le  mâchonnement ,  la  somnolence ,  Tirrégularité  des  pû- 
tes, le  faciès,  et  surtout  le  ralentissement  et  Tirrégularité  du 
uls,  succédant  à  son  accélération  ;  en  un  mot ,  la  marche  et 
Qchalaement  des  symptômes  tels  qu'on  Tobserve  dans  la  pre- 
ère  période  de  la  méningite  normale.  Un  seul  symptôme  pour- 
it  laisser  du  doute  ;  je  veux  parler  de  la  selle  diarrhéique  du 
uxième  jour,  car  les  évacuations  des  jours  suivants  ont  été  le 
sultat  de  Témétique  et  du  calomel;  mais  Tenfant  était,  comme 
us  l'avons  dit,  très-sujet  au  dévoiement,  et  il  n'y  a  rien  d'é- 
anant  à  ce  que,  sous  Tinfluence  du  froid  humide,  la  diarrtiée  se 
it  produite  en  même  temps  que  le  vomissement.  D'ailleurs  la 
astipatioii  n'a  pas  tardé  à  remplacer  la  diarrhée,  à  tel  point  que, 
ndant  Tadministration  du  sulfure  de  potasse  à  plusieurs  reprises, 
us  avons  été  obligés  de  prescrire  de  Thuile  de  ricin. 
Mais,  si  Ton  contestait  Texactitude  de  notre  diagnostic,  à  quelle 
'ection  aurions-nous  eu  affaire  P  Serait-ce  à  une  fièvre  typhoïde? 
lis ,  à  aucune  époque,  nous  n'avons  observé  de  taches,  de  suda- 
na ,  de  développement  un  peu  considérable  de  l'abdomen ,  de 
rgouillement  dans  la  fosse  iliaque,  d'épistaxis,  d'étourdisse- 
mt,  de  bourdonnement  d'oreilles ,  de  toux,  de  râle  sibilant,  etc.; 
^outre ,  sans  parler  des  causes  de  la  maladie  et  des  symptômes 
écurseurs ,  le  faciès  et  la  somnolence  n'étaient  point  typhoïdes , 
la  constipation  qui  a  existé  depuis  le  cinquième  jour,  et  Tirré- 
larité  du  pouls ,  éloignent  toute  idée  d'une  dothiénenterie.  Les 
^mes  ren)arques  sont  applicables  à  une  gastrite ,  à  une  entérite, 
a  fortiori ,  à  une  affection  vermineuse  ;  car  l'enfant  n'a  jamais 
II.  42 
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rendu  de  vers.  Le  diaji^ostic  d'ane  maladie  cérâ>rale  différente 

de  la  méningite  tuberculeuse  est  encore  plus  improbable  ;  une  mé- 
ningite franche,  une  encéphalite,  un  ramollissement  aigu ,  une 
hémorrhagte  arachnoîdienne  cérébrale  ou  ventriculaire,  se  seraient 
aecompagnés  de  symptômes  du  côté  de  Tintelligence  (délire  aigu , 
ataxie  formidable)  et  du  mouvement  (  carphologie,  soubresauts  de 
tendons,  convulsions)  qui  ont  complètement  manqué  chez  notre 
malade. 

Après  avoir  établi  le  diagnostic ,  il  nous  reste  à  étudier  Tinfluence 
du  traitement.  Nous  nous  arrêterons  peu  sur  Faction  de  Témétiqae 
et  du  calomel  ;  ces  deux  médicaments  ont  produit  leurs  effets  ordi- 
naires, sans  agir  sur  les  symptômes  d^une  manière  appréciable.  Il 
n'en  a  pas  été  de  même  du  sulfure  de  potasse  ;  sous  son  influence, 
les  symptômes  nerveux  se  sont  modifiés  assez  rapidement ,  mais  son 
action  la  plus  remarquable  a  porté  sur  les  urines,  dont  l'abondance 
a,  comme  nous  Tavons  dit,  augmenté  dans  une  très-forte  propor- 
tion. Cet  effet  s'est  soutenu  pendant  plusieurs  jours ,  et  n'a  cessé 
que  lorsqu'on  a  abandonné  le  remède  ;  c'est  une  véritable  crise  qui 
a  eu  lieu  par  les  urines.  On  pourrait  craindre  que  des  doses  assez 
fortes  et  longtemps  continuées  d'un  médicament  aussi  énergique 
que  le  sulfure  de  potasse  ne  produisissent  une  violente  inflamma- 
tion des  voies  digestives  et  de  la  diarrhée.  Il  n'en  a  rien  été  cepen- 
dant ;  de  la  constipation  et  quelques  coliques  passagères  sont  les 
seuls  symptômes  que  nous  ayons  eu  à  noter,  le  ventre  ne  s'est  pas 
ballonné,  et  l'appétit  a  été  plus  vif  qu'auparavant. 

La  désespérante  incurabilité  de  la  méningite  et  le  succès  que 
nous  venions  d'obtenir  nous  engagèrent  à  essayer  le  sulfure  de 
potasse  chez  un  autre  entant  de  cinq  ans,  au  treizième  jour  d'une 
méningite  tuberculeuse. 

Après  des  prodromes  de  trois  semaines  et  des  symptômes  aigus, 
qu'il  est  inutile  d'exposer  en  détail ,  l'enfant  était  dans  l'état  sui- 
vaut  lorsque  nous  commençâmes  le  traitement.  11  est  couché  sur  le 
dos ,  immobile  ;  les  yeux  sont  fermés ,  les  pommettes  colorées,  la 
respiration  lente  et  de  temps  à  autre  interrompue  par  de  fréquents 
soupirs ,  l'assoupissement  est  profond  ;  l'enfant  ouvre  les  yeux  avec 
peine  et  fronce  les  sourcils  de  temps  à  autre ,  puis  il  referme  les 
paupières.  Quand  on  lui  demande  de  montrer  la  langue,  il  ouvre  la 
bouche, qui  reste  béante,  quoiqu'on  lui  dise  de  la  fermer;  cependant 


lus  difficiles  à  obtenir  qu'asparavant. 

Le  pouls  est  trës-iaégal,  donnant,  dans  cinq  secondes,  tantôt  7, 
iDt6t  8,  tantAt  9  pulsations  ;  l'abdomen  est  notablement  contracté, 
lous  commençons  l'emploi  du  foie  de  soufre  à  la  dose  de  20  centi- 

rammes  mêlé  à  4  grammes  d'oléosaccbarate  de  citron,  une  poudre 
}utes  les  deux  heures.  On  continue  ce  médicament  en  augmentant 
1  dose  de  10  centigrammes  le  lendemain ,  et  le  surlendemain;  pen- 
ant  ces  trois  jours,  la  maladie  a  suivi  sa  marche  fatale,  tous  les 
^mpt6mes  ont  augmenté  d'intensité;  le  pouls  a  offert  les  plus 
randes  variations,  il  est  tombé  jusqu'à  92  et  82  par  minute.  Le 
entre  s'est  rétracté  et  surtout  contracté  ;  l'intelligence,  plus  obtuse 
t  fatiguée,  a  eu  besoin  d'être  plus  vivement  sollicitée  pour  se  mani- 
ister  par  quelques  lueurs  passagères.  Les  urines  et  les  selles  sont 
evenues  involontaires ,  les  urines  n'ont  pas  augmenté  d'abondance. 
,ucun  effet  n'ayant  été  i^tenu  avec  le  sulfure  de  potasse,  nous  ces- 
kmes  le  remède,  et  l'enfant  mourut  cinq  jonrs  plus  tard. 

Pfous  avons  cité  l'extrait  de  cette  observation  pour  ne  pas  cacher 
insuccès  après  avoir  proclamé  la  réussite  ;  mais  nous  ferons  obser- 
er  que,  chez  notre  premier  malade,  la  méningite  était  beaucoup 
loins  avancée  que  chez  te  second;  peut-être  que,  si  le  sulfure  eût 
té  employé  plus  près  du  début ,  son  administation  aurait  été  cou- 
>Dnée  de  succès. 

Ods-  m.  ~  aténingUe  tubercutaue  rac/ddienne  et  céréàraiei  gué- 
\son.  Quatre  nwU  plut  tard ,  chute  tur  la  tête  ;  accidents  cérébraux 
raves,  conséquence  probable  dune  fracture  du  crâne  ;  guérùon. 
écidive  de  la  méningUe  après  cinq  ont  et  demi  de  saalé  parfaite. 
fort!  aidopsie.  Létioa*  anciennes  ,  lésions  récentes. 

Constitution.  P...  est  un  g3r<^a  de  &  ans  et  demi ,  d'une  cofistitutkm 
eu  forte;  il  est  asseï  maigre,  il  porie  quelques  pustules  d'impeiigo  sous 

cuir  chevelu,  et  l'on  sent  dans  l'aine  quelques  glandes  du  volume 
'une  petite  amande-,  ses  cheveux  sont  châtains,  ses  yeux  bleus,  sec 
ïDls  iaciiives  supérieures  commencent  à  se  carier. 

JàérédUé.  Pas  d'af  Ftciiou  luberculeuse  et  scroFuleuse  cliei  les  parents 
icendants;  son  frère  esi  mort  d'accident,  sa  w£ur  a  été  alteiute  d'une 
-uplioD  impéligineuse  de  la  face  dans  sa  première  enfance ,  et  plus  tard 
un  ecibyma  cbronique  trè«~rebclle. 

Jiygiène.  Nourri  au  sein  par  sa  mère ,  il  a  i\t  sevré  à  16  mois  ;  bien 
>rtanl  depuis  le  sevrage;  il  mange  peu  de  viande ,  ou  le  nourrit  avec 


des  soupes,  des  tégumet  H  des  coDBtures  ;  ilooucbe  avec  ses  parsuite 
un  atcôveéiroile,  obscure,  mal  aérée ,  communiquant  avec  une  tdlti 
cabaret;  daos  la  journée,  il  va  A  l'école. 

maladies  antérieures,  y acclaé,  il  n'a  eu  aucune  maladie  de  reofin 
sauf  un  léger  im[>etigo  du  cuir  cbevelu  ;  deux  ou  trois  mois  avui 
délnit ,  il  a  rendu  quelques  vers  lombrics. 

Cause  otxeuûmnelle.  Aucune  cause  ne  peut  expliquer  la  miladici 
tuelle. 

é/atacan(/e  d^Auf.  Depuis  quelque  temps,  son  appétit  était  op 
cieux ,  il  ne  voulait  manger  que  du  pain  sec;  il  se  plaignait  de  dooln 
dans  les  dénis. 

1"  période,  du  premier  au  vingtième  jour.  —  Mode  du  dSxi. 
mardi 27  février  1844,  l'enfant  revient  de  l'école,  se  plaignaoldci 
phalalgie  et  de  douleurs  de  ventre  ;  il  vomit  spontanément. 

Le  mercredi  28.  M.  le  D""  Bizot  est  appelé  ;  le  p«iit  malade  nm 
alors  de  la  céphalalgie ,  il  avait  un  peu  de  roideur  dans  la  partie  pM 
rieure  du  cou.  Malgré  ces  symptûmes,  le  pouls  ne  battait  que  60,  il  «u 
régnli^;p3S  d'évacuation  alviue.  Un  vomitif  donné  le  deniièrnejt 
déto'mine  plusieurs  vomissements,  la  constipation  n'en  persiUtf 
moins;  elle  cède,  le  troisième  jour,  à  des  poudres  d&calomel  de  10  (M 
données  toutes  les  heures.  Ce  jour-là ,  la  raideur  du  cou  est  plus  nnn|t 
elle  commence  à  gagner  le  tronc;  il  y  a  de  l'agitation  la  nuit,  du) 
journée  des  soupirs,  et  quelquefois  des  grincements  de  dents. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  l'enfant  ne  prend i 
cun  remède ,  et  tous  les  symptômes  sus-indiqués  persistent. 

Le  cinquième  jour,  je  revois  le  malade  avec  M.  le  fK  Bizot  ;  je  le  tran 
dans  l'éiat  suivant  :  Il  parait  abattu,  son  visage  est  pàlc;  il  se  pin 
d'une  douleur  frontale  assez  inleuse,  il  a  peu  dormi  la  nuit;  son im^i: 
geuce  est  nette,  il  répond  bien  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  nui'' 
voii  est  traînante.  Il  est  coucbé  sur  le  dos  ;  le  cou  et  le  ior»e  offreoi  » 
roideur  remarquable,  mais  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur;  l'jbduoti 
est  un  peu  développé,  les  circonvolutions  îotestînales  se  dessiaeniiti 
perçoit  un  léger  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque;  la  langue  es  1> 
mide,  pile;  la  chaleur  est  médiocre;  le  pouts  est  régulier  dam  dur 
onartdeminute.maisil  varie,  dans  olusieurs  minutes,  de  tOJiSS. 


MÉNirfGITE  TDBERCtLElISE.  661 

ijet  des  n^vh  cruraux  et  sciatiques  n'occasionne  aucune  douleur  ;  Tab- 
men  a  changé  de  forme,  il  est  rétracté  et  a  la  dureté  d'une  planche, 
céphalalgie  a  disparu,  l'intelligence  reste  nette;  il  n'y  a  pas  d'autres 
nptômes  cérébraux  ;  le  mouvement  fébrile  a  augmenté,  le  pouls  bat 
120  à  128  ;  les  pulsations  sont  remarquablement  détachées  ^  le  pouls 
une  la  sensation  d'une  corde  qui  vibre  avec  la  régulariié  d'un  ba^ 
%cier.  L'appétit  est  nul,  l'enfant  refuse  de  boire;  une  à  deux  selles 
otidiennes  verdâtres  à  la  suite  du  calomel. 

Depuis  le  cinquième  jour  jusqu'à  la  fin  du  septième ,  il  a  pris  1,50  gr. 
calomel  en  quinze  paquets. 

Le  septième  jour,  au  matin,  on  applique  4  sangsues  derrière  les  apo» 
yses  mastoïdes. 

Le  huitième  jour,  il  y  a  une  légère  amélioration,  on  peut  le  soulever 
lemi ,  mais  les  cuisses  sont  toujours  fléchies,  et  il  éprouve  les  plus  vives 
uleurs  quand  on  veut  les  étendre  ;  le  ventre  est  plus  souple,  mais  il  n'y 
>as  d'évacuations  ;  un  vomissement  le  matin  ;  la  céphalalgie  a  reparu. 
Calomel ,  60  centigr.  en  six  paquets  ;  frictions  sur  les  cuisses  avec  on* 
ent  napolitain,  6  gr.  ;  extrait  de  cigu€,  1  gr. 

Le  neuvième  jour,  l'amélioration  est  beaucoup  plus  marquée,  l'enfant 
ut  s'asseoir  sans  aide ,  la  roideur  du  tronc  a  été  progressivement  en 
ninuant  ;  il  meut  aisément  les  extrémités  inférieures,  qui  ne  sont  plus 
chies  et  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur;  il  tourne  la  tète  à  droite  et 
l^auche,  mais  avec  un  peu  de  difficulté;  l'abdomen,  loin  d'être  ré- 
icté,est  plutôt  développé.  11  y  a  eu,  dans  la  soirée  d'hier,  une  selle 
ondante,  verdàtre,  semi-liquide;  l'appétit  reparaît,  le  faciès  est  meil* 
tr,  l'enfant  rit  quand  on  lui  demande  s'il  veut  manger;  le  pouls  bât 
S,  il  est  parfaitement  régulier;  le  mercure  occasionne  une  légère  sali- 
tion ,  mais  il  n'y  a  aucune  altération  des  gencives  ou  des  parois  bue* 
les. 

Du  dixième  jour  au  treizième  jour  de  la  maladie,  l'amélioration  se 
utient;  les  symptômes  spinaux,  cérébraux,  ont  entièrement  disparu; 
pendant  le  ventre  est  de  nouveau  rétracté ,  mais  souple;  les  selles  sont 
res,  l'appétit  est  bon,  les  forces  reviennent,  et  la  fièvre  disparaît. 
Du  treizième  au  dix-neuvième  jour,  l'amélioration  s'arrête,  et  la  maladie 
iggrave;  les  douleurs  dans  les  jambes,  la  roideur  du  tronc  et  la  cépbal- 
?ie,  reparaissent;  l'enfant  est  assoupi  dans  la  journée;  larétraction 
i  ventre  est  permanente,  les  forces  sont  de  nouveau  déprimées,  l'amai- 
issement  fait  de  notables  progrès;  le  pouls  varie  de  100 à  120,  il  est 
Sulier,  mais  les  pulsations  sont  toujours  remarquablement  détachées. 
Poudre  de  James,  frictions  mercurielles,  teinture  d'aconit,  pommade 
sulfate  de  quinine. 

2®  l^riodcy  du  vingtième  au  quarantième  Jour.  Le  vingtième  jour^ 
>ur  la  première  fois,  nous  trouvons  le  pouls  notablement  irrégu^ 
'r;  quelques  pulsations  sont  précipitées,  d'autres  ralenties;  il  varie  de 
*  à  92  entre  le  matin  et  le  soir;  ii  s'est  donc  ralenti  de.près  de  50  paU 


Mtioni;  dans  une  seale  mionte,  il  y  a  par  moment  ntw  diffiRc 
de  S  &  10  pul:<ations  ;  eD  mtmt  tempi ,  le  faciès  est  dd  pea  vMki  . 
il  y  a  du  laissez-aller  dans  les  traiU;  l'abdooiea  est  plus  Tétnaif.^ 
jamais,  il  a  la  forme  d'un  bateau  ;  od  perçoit  disiinctement  le*h><t 
meoisde  l'aorte;  la  constipation  s'établit,  les  selles  sont  tapçnit" 
pendant  qnaranle-buil  heures  ;  la  cépbalalgie  persiste.  Tenant  m  fte , 
d'une  douleur  frontale,  son  intetligence  reste  toujours  nel te;  n»ii,& 
la  journée,  il  tombe  dans  la  somnolence;  les  douleurs 'dans  les  jambe 
le  CDD  sont  les  mèmei ,  il  ne  peut  remuer  la  jambe  gancbe  sans  dt  ri-  i 
souffrances  ;  la  douleur  s'est  donc  déplacée ,  autrefois  elle  ovl^ 
droite.  i 

Lesjours  suivants,  les  mêmes  symplAmes  persistent,  et  il  s'n)t  j 
d'autres  qui  ne  peuvent  laisser  de  douie  sur  la  nature  de  lannl'f'j 
ainsi  la  respiration  devient  irréguliëre,  le  visage  est  altemiiiniifi| 
rouge  et  pâle,  la  cépbalalgie  a  lieu  sous  Forme  d'accès  asseï  tmM 
pour  arracher  des  cris  aigus;  il  y  a  par  moment  des  sonpin,  de;r:^  . 
céments  de  dents ,  de  la  dilatation  des  pupilles,  une  rétraclim  pnc  ' 
nente,  du  ventre  et  une  constipation  assez  opiniâtre.  —  Cakmd.p- 
teinture  d'aconit  (  1,60  gr.)  pendant  quinze  jours,  pois  bain  géliiix! 
et  sirop  de  qui  sa. 

3^  période,  du  quanmte  et  unième  au  quraïUe'hmUimf  }9- 
A  partir  du  quarante  et  unième  jour,  les  symptômes  vont  propts^ 
ment  en  s'aggravant  ;  les  pommettes  sont  un  peir  violacées,  et  ii  ^ 
est  pâle;  le  faciès  exprime  l'inquiétude,  puis  il  revêt  l'aspect  prtpni: 
afftoions  cérébrales;  les  traits  sont  coniraclés;  le  faciès  cérânl^ 
très-prononcé  le  quaranie-cinquième  et  le  quarante-siiiême  jw;- 
yeux  sont  fixes,  l'espace  inteniurcilier  est  plissé;  le  pools,  de  f'^' 
plus  petit,  varie  de  100  à  120,  la  respiration  est  lente;  l'enfuU' 
teint  le  dernier  degré  de  marasme,  sa  faiblesse  est  extrême;  \itip\ 
algie  persiste,  mais  elle  n'a  pas  lieu  par  accès;  l'intelligence, 4b<  | 
quarantième  jour,  était  encore  lucide,  se  trouble;  an  momesi  dt  \ 
l'interroge,  l'enfant  est  très -cal  me ,  puis  il  s'impatieDle,crieeipln'| 
dans  la  journée,  il  a  un  délire  violent,  il  crie  et  cbanle  sansctm  | 
I.'jintaiiaii  Mtt  «icMùve  le  nuarante-sentiëme  iour:  la  vi>illf.ltte'i 


cée  par  une  Dunoee  violacée  de*  joues  ;  le  faciès  était  c^ébrll  bu  plus 
it  degré,  les  yeux  étaient  fermËs,  aucun  Irait  ne  ae  deaainait  sur  le 
âge ,  la  bouche  était  entr'ouvenu  ;  puis,  par  intervalle,  on  voyait  ap- 
ratire  le  plissement  intereurciiier  et  ces  peiiu  mouvements  de  la  lèvre 
>érieure  ^mme  ou  les  observe  si  fréquemment  dans  la  méningite; 
sque  les  yeux  s'eut  r'ouvraient,  ils  étaient  convulsés  en  haut.  Avant 
tre  visite,  il  avait  eu  uoe  attaque  de  convulsions  générales,  avec  roi- 
ir  des  membres,  mais  sans  écume  â  la  bouche;  les  pupilles  étaîenldi- 
ées.  la  roideur  du  cou  plus  prononcée  que  Jamais;  le  pouls, d'une 
tilease  exiréme,  battait  160  ;  la  respiration  était  lente,  inégale-,  Vea- 
it  poussait  de  profonds  soupirs ,  par  moments  il  oubliait  de  respirer, 
ndant  huit  jours,  on  n'a  pas  discontinué  les  bains  gélatineux  et  le 
op  de  quina. 

4"  période ,  du  quarante-neuvième  au  quatre-vingt  tUx-septiême 
ur  (  période  de  cunvalescenee  ei  de  guérisoo).  Dès  le  quarante-neu- 
ime  Joar,la  scène  avait  commencé  à  changer,  le  visage  n'exprimait 
UB  que  L'abattement;  l'agitation  ,  alternant  avec  le  coma,  avait  con- 
lué  jusqu'au  soir,  mais  la  nuit  avait  été  bonne,  et  le  matin,  l'entant 
sxprimait  bien  et  faisait  ce  qu'on  lui  disait  ;  la  céphalalgie ,  qui  avait 
sparu,  s'était  reproduite  :1a  roideur  du  cou  était  beaucoup  moidt  mar- 
iée, il  tournait  de  lui-même  la  tête  a  droite  et  i  gauche;  les  pupilles 
aient  grandes,  mais  bien  contractiles  ;  la  respiration  était  calme,  sans 
upirs,  et  le  pouls  régulier,  i  120,  assez  développé. 

Depuis  lors,  l'amélioration  se  soutint,  avec  de  nombreuses  altema- 
ves  d'ans  m  en  la  II  on  «^  de  diminution  qu'il  serait  trop  long  de  raconter 
i.  Nous  nous  contenterons  ,  en  conséquence,  d'énumérer  rapidement 
époque  de  la  disparition  des  symptômes  facheus  et  celle  de  l'apparition 
es  phénomènes  qui  indiquent  le  retour  à  la  saoté. 

Le  cinquanle-neuvième  jour,  il  eut  des  batlucinatioi>s;  dans  la  jour- 
ée,il  disait  voir  un  homme  avec  un  bâton, et  plus  tard,  ^a  mère,  ré- 
élue d'une  robe  blanche.  Ces  phénomènes  furent  passagers  ;  la  cépbal- 
Igie ,  ainsi  que  les  douleurs  dans  le  cou  et  les  crampes  dans  les  jambes, 
près  avoir  offert  plusieurs  variations,  disparurent  définitivement  le 
Dixanie-siiièmejour. 

Les  forces  et  l'embonpoint  s'accrurent  assez  rapidement,  paisrétro- 
;radèrent,  puis  de  nouveau  reprirent,  à  l'époque  où  l'on  prescrivait 
'huile  de  fuie  de  morue. 
Le  soixante  et  quinzième  jour,  il  avait  considérablement  engraissé,  et 
I  avait  pu  faire  quelques  pas;  ce  jour-là  aussi,  l'accélération  du  pouls 
ivait  enlisement  disparu. 


Ucbes, sudamina ,  etc.;  que  l'examen  de  la  poitrine  e'i  iMiSK! 
«omplicatioD  du  côte  de  l'appareil  respiratoire ,  et  qu'enfin  il  l'y  iï 
mais  eu  ni  rougeur  ni  gonflement  des  articulations. 

Tmilemenl.  Il  a  été  très-simple  ;  on  a  continué  pendiDt  dniiw 
sirop  de  quiua  ;  puii ,  comme  l'eufaDt  avait  de  la  répugiUDnllt|<^ 
dre,  on  l'a  remplacé  par  du  sirop  d'écorce  d'orange  et  de  I'ho  dtii': 
Lorsque  le  pouli  s'est  accéléré,  du  soixanliéme  au  soiiamMrosiii 
jftur,  on  a  donué  une  potion  avec  1  gramme  de  teinture  d'icoon. 

Le  soixante-troisième  jour,  on  a  commencé  l'huile  de  foiedeumi 
la  dose  d'une,  puis  de  deux  cuillerées  k  dessert.  Ce  triitenKDUfUn 
tinué  jusqu'au  soixaule-diiiËme  jour. 

Depuis  lors  on  s'est  contenté  de  prescrire  une  iwiuie  noun'ilin.i 
l'eau  de  Selu ,  et  même  un  peu  de  vin. 


Cette  observation  était  rédigée;  mais,  avant  de  U  pablict,)''^ 
voulu  mettre  un  certain  intervalle,  aRo  de  m'assurer  que  \i^ 
était  radicale  et  définitive. 

L'enfant  avait  été  envoyé  A  la  campagne ,  et ,  après  ;  voir  puitpl 
sieurs  tnoU,  il  était  revenu  dans  un  état  de  sanlé  assez  iatisriisnUp* 
qu'on  jugeât  convenable  de  le  placer  dans  une  école.  Il  élsil  if 
quelques  jours  dans  cet  établissement,  lorsqu'il  lui  arriva  uiiaiw 
qui  le  mit  de  nouveau  à  deux  doigts  de  la  mort.  Kn  jouaat  tm  »< 
marades  (il  se  glissait  le  long  d'une  barrière),  il  tomba  dVit» 
grande  hauteur  sur  la  tête  et  fut  relevé  sans  connaissance.  Une  li" 
après  l'accident,  M.  Bizot  le  vit, et  le  trouva  dans  un  cuna  «niiii 
avec  respiration  stertoreuse;  les  pupilles  éraient  largement  dilalfndi 
■ensibles,  le  pouls  était  lent;  l'enfant  avait  vomi  à  plusieanrcpn» 
uriné  du  sang.  M.  Bizot  constate  deux  petites  plaies  du  ciiirttiw''i 
hémorrhagie  de  l'oreille  droite  qui  lui  fait-^^aiadre  une  fracurcd<i 
cher.  Deux  Faagsues  furent  appliquées  i  chaque  tempe  lesair;ceiiri 
plicalion  fut  renouvelée,  vu  les  sympiAmes  de  réaction  ( pools md'' 
cris  aigus)  qui  s'étaient  manifestés.  On  applique  des  siDapisoia  lu^' 
trémités. 

Le  lendemain  matin,  je  vois  l'enfant  avec  M.  Bîzot;  jeltln»"* 


MÉNfiVGITE  TOBERCCLEIÏSE.  665 

'  On  fait  sur  la  tète  des  lotions  d'eau  froide ,  des  sinapismes  sont  appii- 
lés  aux  ext réalités  et  fréquemment  renouvelés. 
Le  troisième  jour,  au  matin,  il  est  mieux;  le  pouls  a  baissé  à  112,  vi- 
vant; la  peau  est  moins  chaude.  Après  une  nuit  anxieuse ,  il  est  tran* 
lille  ;  mais,  dès  qu'on  le  touche,  il  recommence  à  crier.  Les  yeux  ne 
nt  plus  louches,  mais  fixes;  les  pupilles  sont  contractées  ;  un  instant 
»rès,  elles  se  dilatent.  La  perte  de  connaissance  persiste;  il  ne  reconnaît 
srsonne.  On  continue  le  tartre  sitibié;  mais,  dans  la  journée,  on  i'in- 
rrompt,  parce  qu'il  produit  une  éruption  pustuleuse  buccale  considé- 
ble  ;  on  le  remplace  par  du  kermès  (4  grammes) ,  et  plus  tard  par  de 

poudre  de  James. 

Le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  l'enfant  est  évidemment  en  pro- 
es,  le  strabisme  a  disparu;  les  pupilles  sont  bien  contractiles,  quoique 
andes;  il  entend,  mais  il  ne  veut  pas  toujours  répondre;  il  est  fort  ex- 
té;  dès  qu'on  le  touche ,  il  pousse  des  cris  aigus;  le  pouls  a  progressive- 
ent  baissé.  Le  4,  au  matin,  il  était  à  112;  le  soir,  à  100;  le  5,  au  matin, 
90  et  80.  Ce  jour-là ,  pour  la  première  fois,  le  pouls  est  irrégulier;  quel- 
les pulsations  sont  précipitées,  d'autres  lentes:  les  unes  vibrantes ,  les 
itres  faibles.  Depuis  trois  jours,  la  constipation  est  opiniâtre. 
Les  jours  suivants,  Tamélioration  continue,  elle  fait  des  progrès  ra- 
des ;  car,  dès  le  6  au  soir,  la  fièvre  était  tombée ,  le  pouls  était  régulier, 

l'enfant  parlait. 

Le  8,  je  le  trouve  avec  le  pouls  à  80 ,  naturel  ;  le  faciès  est  très-bon ,  le 

tit  malade  s'exprime  clairement ,  Tintelligence  est  intacte;  il  en  est  de 

ème  des  facultés  sensoriales  et  motrices  :  ces  dernières  n'ont ,  du  reste , 

nfiatS  été  troublées. 

La  guérison  peut  donc  être  considérée  comme  complète  ;  en  effet,  au 

lut  de  peu  de  jours,  l'eafant  se  promène  dans  la  rue  et  ne  présente  au- 

in  symptôme  fâcheux. 

Pendant  cinq  ans  et  demi ,  la  santé  de  cet  enfant  se  knaintient  bonne; 
m'en  assure,  en  ayant  soin  d'aller  le  yoir  tous  les  deux  ou  trois  mois  ; 

0  intelligence  est  parfaite  et  assez  avancée  pour  qu'il  puisse  tenir  les 
tt)ptes  de  son  père,  qui  est  cabaretier  ;  tous  ses  sens  sont  intacts,  et  ses 
ouvements  libres.  Il  a  bon  appétit  et  ne  maigrit  pas. 

Tout  à  coup  et  sans  symptômes  précurseurs,  il  commence  à  se  plaindre 
*  la  tète;  puis  surviennent  des  vomissements  qui  se  reproduisent  pen- 
int  quatre  jours  et  sont  accompagnés  de  constipation.  A  partir  du 
xième  jour,  il  pousse  sans  cesse  des  cris  automatiques  et  n'articule  ses 
ponses  qu'avec  difficulté;  il  a  de  fréquents  soupirs.  La  veille  du  jour 

1  je  suis  appelé ,  il  perd  connaissance. 

Les  renseignements  précédents  me  sont  fournis  par  le  médecin  qui  a 
igné  l'enfant  pendant  les  trois  premières  semaines. 
Je  revois  le  malade  le  9  janvier  1850,  et  je  note  les  symptômes  sui- 
nts: amaigrissement  a^^sez  marqué,  faciès  assoupi,  paupières  closes; 


papilles  dilatéei,  Irto-pen  cantractilet  ;  perte  absoloe  de  coon 
répoDd  a  ancuDe  (|uestJoa.  QuaihI  on  l'eictte,  il  fait  db  n 
trooc  comme  pour  s'uteoir.  (Il  a  toujours  pu  «'asseoir,  et  n'a  jimu 
la  roideurdu  Iroocel  les  douleurs  el  la  rétraction  desjambeiqacj 
vais  observées  daoi  sa  premifere  maladie.)  Un  peu  de  coDlradum 
jambes  ce  matin ,  pas  de  grioceineiili  de  dents ,  laupin;  veoln  \itn 
tracté,  en  bateau;  langue  cbargte,  jaune;  respiration  inégale, UIJ 
pouls  Jl  120,  régulier. 

Le  10  et  le  IJ,  Depuis  le  9,  il  n'a  pas  repris  connaissanoe;  li|Mil 
toujours  été  vu  «'accélérant  jusqu'à  160,  ainsi  qus  la  respiratioD.iii 
atteint  le  chiffre  de  60  à  68;  il  n'a  pas  eu  de  convulsions,  roûi  il 
resté  dam  la  même  position  dans  son  lit,  les  yeux  babitaellemoit l 
mes;  il  n'ouvrait  l'œil  gauche  que  par  moments,  la  paupièrt  dr 
étant  paralysée.  Depuis  trois  jours,  constipation  opiQiJktre;la)iiiri 
sont  dilatées,  très-peu  contractiles. 

Le  12 ,  au  oiaiin ,  peau  cbaude ,  moite  ;  pools  précipité ,  faee  t'viii 
respiration  rapide,  coma  complet ,  veotre  mou,  mCine  état  des  pif 
tide  la  paupière;  les  mêmes  symptômes  ont  persisté  tonte  la  joarsA 
il  est  mort  dans  l'après  midi. 

j^uiopsie.  —  Cadavre  bien  confbnoé,  pat  de  signes  de  pntrébcu 
raideur  des  membres,  taille  assez  élancée. 

Le  péricràne  se  détacbe  facilement.  Le  crâne,  â  l'exléricar,  ni  Ictn 
des  temporaux  n'oFFrent  rien  de  particulier.  Les  os  sont  coupéi  m 
scie;  i lu  ont  leur  épaisseur  ordinaire.  La  dure-mère  ■  nue  teinte  bkr 
tre;  les  vaisseaus  qui  la  parcourent  sont  injectés.  La  masse  »c^ 
lique  est  volumioeuse.  Le  cerveau  Fait  bernie  sur  les  partie*  latérale, 
travers  d'une  inciKion  partielle  de  la  dure-mère.  Le  sinus  loogiiiiiid 
supérieur  contient  un  caillot  décoloré,  les  sinus  de  la  base  sont  pi 
de  sang  noir.  L'aracbtiolde  est  poisseuse  dans  toate  son  élaxlK. 
peu  plus  â  gaucbe  qu'à  droite.  La  grande  cavité  ne  cooiieni  ai  ti^ 
ni  fausses  membranes.  En  examinant  le  cerveau  à  la  i 
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t  celle-ci  :  A  la  partie  moyenne  de  rbémisphère ,  on  aperçoit  nne 
lasse  jaunâtre  qui  occupe  riotervalle  de  deux  circonvolutions  et  forme 
lire  elles  comme  une  espèce  de  coin  â  bâte  eiiérieare.  Après  avoir 
larté  les  circonvolutions ,  j'enltve  eeite  magae  composée  d'une  matière 
jre,  cagsaDle,jauDâlre,quiest  entourée  des  vaiueauset  qui  est  traversée 
ir  eux  de  façon  i  offrir  en  deux  ou  trois  pniuts  des  petits  ûriSces  béants 
.  daDS  Icaquels  on  pourrait  introduire  une  petite  épingle.  Ce  produit 
lorbide,  examiné  au  microscope  par  M.  le  D''  Mayor  fils,  a  été  trouvÉ 
[enlique  â  la  matière  tuberculeuse,  mais  il  différait  du  tubercule  ordi- 
aire  par  sa  plus  grande  dureté;  le  tissu  cellulaire  qui  entourait  les  vais- 
laux  était  épaissi  et  résistant.  Cette  masse  pouvait  avoir  environ  une 
iDgueur  d'uD  centimètre  et  une  épaisseur  de  i  millimètres  dans  le 
oint  où  elle  était  le  plus  large. 

3"  Près  de  la  scisuire  inierlobaire,  sur  l'hémisphère  droit,  dans  reten- 
ue de  3  centimètres,  les  membranes  cérébrales  ont  une  teinte  blanc 
acre;  la  pie-mère  adbère  intimement  à  l'arachnoïde;  ces  deux  mem- 
ranes  sont  très- épaissies  et  résistantes,  mais  elles  ne  renferment  aucun 
épôt  jaunâtre,  aucune  apparence  de  granulations. 

Les  lésions  sus-décriles  existent  à  la  convexité ,  à  la  base  elles  ne  soot 
as  moins  caractérisées;  ainsi:  t°Le  chiasma  des  nerfs  optiques,  lepo- 
ygone,  la  protubérance,  présentent  un  aspect  grisâire-clair;  la  pie-mère 
Il  l'arachnoïde  ne  peuvent  Être  séparées  ;  elles  ont  près  d'une  ligne  d'é- 
laisseur,  elles  sont  résistâmes,  se  déchirent  diflicilement.  ou  plutàt  une 
lortion  de  cette  masse  est  friable,  tandis  que  l'autre  est  solide;  c'est 
omme  si  sur  une  trame  dense  et  résistanle  s'était  fait  un  dépôt  albn- 
nineux  plus  récent  et  friable. 

2°  En  décollant  la  scissure  de  Sylvius ,  on  voit  une  grande  plaque  d'un 
ouge  vif  étoile  de  blanc  ;  la  rougeur  est  due  i  une  forte  injection  de  la 
>ie-mère,  et  ces  étoiles  blanches  ne  sont  autres  que  des  granulations 
crises  parfaitement  caracti^risées  et  en  nombre  très>conùdérable.  La 
noelle  allongée  et  la  partie  supérieure  de  ta  moelle  épinière  (la  seule  que 
'aie  pu  examiner)  étaient  saines. 

Presque  partout  les  membranes  se  détachent  assez  focilement  de  la 
substance  sous-jacente,  qui  n'est  point  injectée.  La  consistance  de  l'en- 
céphale est  bonne;  les  ventricules  sont  très-dilalés,  ils  contiennent  de 
160  à  180  grammes  de  sérosité  parfaitement  limpide;  ils  restent  large- 
ment béants  après  leur  ouverture,  leurs  parois  sont  consistantes.  La 
voûte  a  trois  piliers  et  le  septum  n'ont  subi  aucun  ramollissement. 
Dana  la  fosse  temoorate  droite .  dans  le  noint  correamndaat  à  la  «u- 


rainéi  avee  toÎD,  n'ont  présenté  ancnne  lénon  apparente,  non  phiiKt 
qihéiiolde  et  l'occipiial. 

Léger  épancbemcnt  dans  la  plèvre  gancbe;  les  poaaKKH  «wto»- 
goes,  ib  ne  conlicDDcnt  pas  trace  de  tubercolet  nîde  grannlaimi:» 
on  retroave  pluslears  ([landes  bronchiques  converties,  en  lootM  fDp' 
lie,  en  matière  lu berculeuse  blanc  jaunâtre  compacre;  l'une  d'elleiin 
an  mains  le  volume  d'nne  grosse  amande  enveloppée  de  sa  coqtx;  l'o- 
men  an  microscope  a  démoatré  la  présence  de  granules  tnbrraihn' 
l'identité  de  celle  matière  avec  celles  des  granulations  méniogte. 

Le  cœur  et  le  péricarde  soot  saiDS  ;  le  foie,  la  raie  et  les  reins.  n'oFFn 
ancnne  lésion,  si  ce  u'estnn  petit  tubercule  jaune  sons  la  capsule  dite 
gauche.  Les  intestins  et  l'estomac  éiaient  irès-dîslendns  par  les  gu. 
n'ont  pu  Être  examinés,  non  plus  que  la  vessie. 

En  résumé.  Entent  de  &  ans;  quatre  périodes  distinctes  de  la  mitait 
La  première  période  est  caractérisée  par  la  prédomlnence  des 
met  spinaui  sur  les  symptômes  cépbaltques.  La  maladie  débolc  pv^ 
Tomisiemenls ,  de  la  constipation  et  de  la  céphalalgie;  dès  leitm: 
jour,  il  survient  de  laroideur  du  cou,  puis  delà  roidenr  et  nMrttn 
tion  douloureuse  des  cuisses.  La  deuxième  période  commence  leia,- 
tième  jour,  elle  s'annonce  par  l'irrégularité  et  le  ralentissement  do  pH> 
La  constipation ,  la  céphalalgie  Frontale  continnent ,  et ,  sous  fomK  d'i 
ces,  l'irrégularité  de  la  respiration  ,  les  soupirs  et  les  grinceinai! 
dents,  les  changements  de  coloration  du  visage,  etc.,  sont  les  prîsàp! 
symptômes  qui  le  caractérisent.  La  troisième  période  s'étend  duqura^ 
et  unième  au  quarante^huitième  jour,  elle  est  marquée  par  l'a^^ 
tion  de  tous  les  symptOmes ,  par  la  rapidité  du  pouls  et  par  son  attt^ 
petitesse,  par  l'éiat  du  facics,  les  convulsions  générales,  les  alteruii'c 
du  coma  et  d'agitation  eiiréme,  les  évacuations  involontaires,  etc. 

La  quatrième  période  est  celle  du  retour  â  la  santé,  qui  survîoil 
gressessirement  ;  le  rétabllssemenl  était  complet  le  qualre-vingt-srpti» 


destinées  à  prouver  que  estait  bien  à  une  méningite  tuberculettse 
que  j'avais  eu  affaire ,  et  que  la  maladie  s'était  terminée  par  le 
retour  à  la  santé.  Je  reproduis  ici  ces  réflexions,  parce  que  le  dia- 
gnostic que  j'avais  cherché  à  établir  fut  l'objet  de  phis  d'une  con- 
testation, et  que  l'on  me  reprocha  d'avoir  pris  une  pseudoménin- 
gite pour  une  méningite  véritable. 

Ce  n'est  pas  sans  de  mûres  réflexions  que  nous  nous  sommes 
décidé  à  intituler  cette  observation  méningite  tuberculeuse,  rachi- 
dienne  et  cérébrale ,  terminée  par  la  guérison. 

Moins  que  personne ,  nous  sommes  disposé  à  voir  partout  des 
inflammations  cérébrales,  et  nous  avons  bien  plus  de  tendance  à 
refuser  qu'à  accorder  le  titre  de  méningite  à  certaines  maladies 
auxquelles  bon  nombre  de  praticiens  appliquent  cette  dénomina- 
tion. 

Nous  l'avons  dit  ailleurs ,  la  plupart  des  hydrocéphalies  aigués 
qui,  d'après  les  auteurs,  se  terminent  par  le  retour  à  la  santé,  ne 
sont  pas  pour  nous  des  méningites  tuberculeuses;  ce  sont  des  pneu- 
monies ou  des  pleurésies  qui  débutent  par  des  convulsions ,  des 
entérites  ou  des  ramollissements  gastro-intestinaux  avec  prédomi- 
nance des  symptômes  cérébraux  ou  de  véritables  fièvres  typhoïdes, 
on  bien  encore  des  épanchements  sanguins  encéphaliques,  ou  enfin 
des  névroses  cérébrales  ou  rachidiennes ,  telles  que  la  contraction 
des  extrémités,  la  paralysie  essentielle,  et  certains  troubles  nerveux, 
qui  ne  peuvent  être  rattachées  à  aucune  lésion  appréciable  du  sys- 
tème cérébro-spinal.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'entrer  dans  une  lon- 
gue discussion  pour  prouver  que  notre  malade  n'était  atteint 
d'aucune  de  ces  différentes  affections.  L'absence  de  tout  symptôme 
du  côté  de  la  poitrine  éloigne ,  de  prime  abord,  Tidée  d'une  pneu- 
monie ou  d'une  pleurésie  ;  on  ne  peut  admettre  non  plus  une  en- 
térite ou  un  ramollissement  gastro-intestinal ,  car  tous  les  symptô- 
mes de  cette  affection  ont  manqué.  Si,  dans  les  premiers  jours,  les 
vomissements,  les  coliques,  le  léger  développement  de  I  abdomen 
accompagné  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque ,  la  céphalal- 
gie, l'agitation  la  nuit,  pouvaient  faire  croire  au  début  d'une 
aRection  typhoïde ,  les  symptômes  qui  ont  succédé  à  ceux  que  nous 
venons  d'énumérer,  et  plus  encore  ceux  de  la  seconde  période,  éloi- 
gnaient toute  idée  d'une  dothiénenterie. 
L'enfant  avait  dépassé  Tège  d'une  hémorrhagie  arachnoïdienne 


dont  sa  raalidie  n'a  du  reste  offert  aucun  symptôme.  On  De 
pas  croire  non  plus  à  une  hémorrhagie  ventriculaire,  le 
nombre  de  cas  connus  de  cette  forme  d'apoplexie  n'ayant  pe  i 
de  resKinblaoce  avec  les  symptftmes  observés  chez  notre  m 
Reste  l'hypothèse  d'une  névrose  cérébrale  on  ractudiena 
voyant  la  roideur  du  cou  et  du  tronc ,  et  les  doolears  des  c 
revenant  par  crises,  nous  avons  cru,  pendant  quelques  jonn, 
contracture  essentielle,  k  cette  affection  que  Dance  a ,  on  des 
miers,  décrit  sous  le  nom  de  tétanos  intermittent,  et  qui  ser 
une  afi<ecti(Hi  rhumatismale;  mais  ce  diagnostic  provisoire  « 
vait  être  loainteou  à  l'époqne  où  se  sont  manifestés  les  sympi 
de  la  seconde  période.  Alors,  en  effet ,  s'est  déroulé  sous  i»! 
tout  le  tableau  de  la  méningite  tuberculeuse  ta  mieax  araclci 
Est-il  nécessaire  de  rappeler  que  l'irrégularité  et  le  ralenlisse 
du  pouls,  les  changements  de  coloration  du  visage,  l'in^i 
la  respiration ,  les  soupirs ,  la  céphalalgie  continue ,  puis  ioier 
tente,  airachaot  des  cris  aigus,  les  grincements  des  dents,  b 
latation  des  pupilles,  la  rétraction  de  l'abdomen ,  la  constipi 
opiniâtre,  sont  dessymplOmesquî,  avec  leur  succession  el  lew 
sislance,  ne  se  rencontrent  que  dans  la  seccmde  période  de  c 
maladie.  Enfin  les  symptômes  de  la  troisième  période  (qui,  i^ 
tous  les  faits  connus,  est  toitjours  la  dernière)  ne  se  soai-il> 
montrés  dans  l'ordre  où  ils  se  manifestent  d'ordinaire;  Itfi 
n'est-il  pas  devenu  petit,  accéléré;  le  faciès  n'a-t-il  pas  étécérrti 
au  plus  haut  degré ,  n'y  a-t-il  pas  eu  une  altération  progre»Ki 
l'intelligeoce ,  qui  s'est  terminée  par  des  alternatives  d'ieittô 
et  de  coma,  et  enfin  une  attaque  de  convulsions  gtoM 
n'est-dle  pas  voiue  dnmer  au  tableau  un  dernier  trait  d'eal 
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(AidienDe  à  laquelle  a  succédé  plus  tard  la  miningite  cérébrale. 

Peut-être  qu'en  admettant  que  notre  malade  a  été  atteint  d'une 
phlegmasie  méningée,  on  contestera  sa  nature  tuberculeuse;  nous 
croyons  cependant  qu'il  n'est  pas  possible  de  rapporter  à  une  phleg- 
masie  simple  les  symptômes  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux.  En 
comparant  notre  observation  avec  la  description  que  nous  avons 
donnée  de  la  méningite  simple  dans  notre  Traité  des  maladies 
des  enfants  y  on  ne  trouve  aucune  analogie  dans  les  phénomènes 
pathologiques  et  dans  la  marche  des  deux  maladies  ;  tandis  que  la 
ressemblance  est  frappante,  si  l'on  met  en  parallèle  la  description 
que  tous  les  auteurs  ont  donnée  de  rhydrocéphalie  aigué  avec  l'af- 
fection dont  a  été  atteint  notre  malade. 

Si  j'ai  [cru  devoir,  sans  y  changer  une  ligne,  reproduire  ces  ré- 
flexions, lues  il  y  a  plusieurs  anoées  à  la  Société  d'observation ,  ce 
n'est  point  pour  tirer  vanité  d'un  diagnostic  que  l'autopsie  est  ve- 
nue plus  tard  confirmer  de  point  en  point  ;  c'est  pour  démontrer, 
au  contraire ,  qu'il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic  de  la  méningite  tu- 
berculeuse est  d'une  extrême  difficulté,  surtout  lorsque  cette  mala- 
die ne  suit  pas  la  marche  régulière  dont  on  trouve  la  description 
dans  tous  les  livres. 

Mais  ce  n'est  pas  au  point  dé  vue  de  la  séméiologie  que  le  fait 
que  je  viens  de  raconter  offre  le  plus  d'intérêt ,  il  a  encorje  une  bien 
plus  grande  portée  ;  car  il  est  peut-être  le  seul  qui  fournisse  la 
preuve  anatomique  que  la  méningite  tuberculeuse  n'est  pas  une 
maladie  dont  la  première  attaque  soit  nécessairement  mortelle,  et 
que  l'expression  symptomatique  cérébrale  de  la  diathèse  peut  ces- 
ser de  se  manifester  sans  que  les  lésions  elles-mêmes  aient  disparu. 

En  effet ,  en  examinant  les  altérations  encéphalo-méningées ,  il 
n'est  pas  difficile  d'en  reconnaître  deux  espèces  très-différentes  ; 
les  unes  anciennes,  les  autres  récentes.  Les  anciennes  sont  l'épais- 
sissement  évidemment  chronique  des  méningies  et  de  la  base,  et  de 
quelques  points  de  la  convexité,  et  l'induration  tuberculeuse  en 
forme  de  coin  qui  occupait  l'intervalle  de  deux  circonvolutions  ; 
les  récentes  sont  la  phlegmasie  aiguë  de  la  base  entée  sur  Tinflam- 
mation  chronique,  les  granulations  grises  et  jaunes,  et  l'épanche- 
ment  ventriculaire.  Les  premières  lésions  correspondent  à  la  pre- 
mière phase  de  la  maladie  ;  les  secondes,  à  Taffection  cérébrale  qui 
a  terminé  la  vie.  Je  laisse  au  lecteur  à  décider  si  la  fissure  cérébrale 
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et  Vos  de  nouvelle  formation  sont  les  signes  anatomiqaes  de  la  gué- 
rison  de  la  fracture  du  crâne ,  qne  nous  avons  soupçonnée  être  le 
résultat  de  la  chute  sur  la  tête. 

Les  médecins  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  la  méningite  tu- 
berculeuse auraient  peine  à  comprendre  que  des  lésions  aussi  consi- 
dérables que  celles  que  nous  avons  décrites  aient  pu  rester  latenles 
pendant  tant  d'années  ;  mais  ce  fait  n'a  rien  d'étonnant  pour  nous. 
N'avons-nous  pas  démontré,  M.  Bartbez  et  moi ,  que  les  altérations 
tuberculo-inflammatoires  soit  de  Tencéphale,  soit  de  ses  membranes, 
pouvaient  être  complètement  latentes  ;  la  seule  différence  entre 
notre  observation  actuelle  et  les  faits  que  nous  avons  recueillis  au- 
trefois est  que,  dans  le  premier  cas ,  la  maladie  est  devenue  latente 
après  avoir  été  apparente,  tandis  que  dans  le  second,  elle  a  tou- 
jours été  latente. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  faire  observer  combien  ce  fait  vient  à 
l'appui  de  l'opinion  qui  considère  la  méningite  comme  une  maladie 
diathésique ,  qui  par  conséquent  échappe  à  l'influence  des  causes 
occasionnelles.  Certes  cet  enfant  paraissait  placé  dans  toutes  les 
conditions  voulues  pour  que  sa  chute  donnât  naissance  à  une  réci- 
dive; cependant  il  n'en  a  rien  été ,  les  accidents  dont  il  a  souffert 
ont  été  le  résultat  soit  d'un  épanchement  sanguin,  soit  d'une  mé- 
ningite ou  d'une  encéphalite  franche  ;  mais  cette  maladie  aiguë  n'a 
offert  aucune  analogie  avec  la  méningite  tuberculeuse ,  tandis  que, 
six  années  plus  tard  et  sans  aucune  cause  appréciable,  apparaissent 
les  symptômes  de  l'hydrocéphale,  à  laquelle  il  succombe.  Un  fait  de 
cette  espèce  n'est-il  pas  propre  à  démontrer  la  toute-puissance  de 
la  cause  prédisposante  et  le  peu  d'influence  de  la  cause  occasion- 
nelle? 

CONCLUSlOnS. 

Il  résulte  des  différentes  observations  rapportées  dans  ce  mé- 
moire, et  surtout  de  la  dernière  : 

V  Quelaméningitesuit  la  loi  de  toutes  les  affections  tuberculeuses, 
c'est-à-dire  qu'elle  est  le  plus  souvent  mortelle.  L'expérience  avait  déjà 
jugé  la  question ,  la  connaissance  de  la  véritable  nature  et  du  siège 
de  la  maladie  en  a  donné  Texplication.  En  effet,  par  sa  nature,  la 
méningite  est  constitutionnelle ,  diathésique  ;  par  son  siège ,  elle 
occupe  celui  de  tous  les  organes  de  Téconomie  qui  est  le  plus  es- 
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sentiel  à  la  vie  et  le  plus  gravement  impressionné  par  les  maladies 
aiguës. 

S?  Le  danger  de  la  maladie,  généralement  reconnu,  doit  faire 
regarder  comme  apocryphes  la  plupart  des  exemples  de  guérison 
publiés  par  les  auteurs.  En  effet ,  une  analyse  sévère  démontre  que 
nombre  de  ces  faits  sont  relatifs  à  des  maladies  très*différentes  de 
la  méningite,  et  qui  n*ont  avec  elle  qu'une  grossière  analogie  sym« 
ptomatique; 

3°  Qu'il  existe  cependant  dans  la  science  des  exemples  incon- 
testables de  la  disparition  complète  des  symptômes  de  la  mé*- 
ningite; 

4°  Qu'alors  la  guérison  a  lieu  pendant  la  première  période  on 
dans  la  moitié  de  la  deuxième  période,  après  sept  à  quinze  jours  de 
maladie ,  et  rarement  plus  tard ,  après  plusieurs  alternatives  d'amé- 
lioration et  d'aggravation; 

&^  Qu'il  est  impossible  d'indiquer  les  signes  qui  peuvent  Faire 
prévoir,  dès  le  débuts  flssue  heureuse  de  la  maladie; 

6"*  Qu'à  une  période  plus  avancée ,  la  rémission  de  tous  les  sym- 
ptômes n'a  pas  même  une  grande  valeur  pronostique,  parce  qu'on 
observe  souvent  une  amélioration  aussi  prononcée,  mais  trompeuse, 
dans  la  méningite  mortelle; 

7^  Que,  dans  des  cas  excessivement  rares,  le  retour  à  la  santé 
peut  être  obtenu,  même  dans  le  cours  de  la  troisième  période , 
après  bien  des  semaines  de  maladie; 

8*"  Que  la  guérison  peut  durer  peniant  plusieurs  années  ; 

9^  Qu'elle  peut  être  en  apparence  complète,  c'est-à-dire  que  les 
enfants  conservent  toutes  leurs  facultés  intellectuelles,  sensoriales 
et  motrices  ; 

S""  Que  la  disparition  des  symptômes  n'implique  point  la  dispa- 
rition de  toutes  les  lésions  ; 

9  "  Que  les  enfants  momentanément  guéris  d'une  méningite  sont 
toujours  plus  ou  moins  exposés  à  une  récidive ,  parce  que  la  lésion 
chronique  persiste  in  loco,et  parce  que  la  dialhèse  n'est  pas 
éteinte  ; 

W  Que  l'observation  directe  prouve ,  en  effet ,  que  c'est  à  une 
récidive  que  succombent  plusieurs  des  enfants  qui  ont  échappé  à 
une  première  attaque; 

11^  Que  cette  récidive  n'a  pas  en  général  lieu  à  une  époque 
U.  43 


trës-rapprocbée  de  la  première  malwlîe ,  et  qoe ,  d'aiHii  lato 
connus,  cet  iatervalle  peut  varier  d'un  an  à  cinq  ans  et  demi; 

Vl"  Que  cet  Éloignemeat  des  attaques  s^nble  indiquer  une  sen 
d'afî'ais.setueat ,  d'épuisement  momeatané  de  la  manifestitkttdB- 
thésique,  tout  à  fait  semblable  à  ce  que  l'on  observe  dans  b  pbib 
pulmonaire  proprement  dite,  où  des  éruptions  lobercnteiua  » 
cessives  sont  séparées  par  des  périodes  d'un  rétaUissementip^ 
rent; 

13°  Que  la  canse  mystérieuse  qui  rallume  un  incendie  qai  (i^ 
raissait  éteint  reste  tout  h  fait  inconnue  ,  mais  que  Ton  peut  i' 
firmer  que  les  causes  occasioanelles  extérieures  n'exerçait  qu's 
DÙnime  influence. 


HËHOIRE  SUR  LA  GUËRISON  SPOHTANËE  DES  PERFORATION 
PtlLMONAlRES   d'ORIGINE  TOBERGULBOSE  (I); 


Parmi  les  nombreuses  questions  que  présente  l'étude  des  perf^ 
rations  pulmonaires ,  une  des  plus  importantes  est  sans  oKitrnii 
celle  de  la  f;uérison  de  la  maladie,  lorsque  celle-ci  est  d'orl^iot  t3 
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effet,  en  a  compté  81  avec  des  perforations  dues  ant  tubercules,  et 
qui  tous  ont  succombé.  Heureusement  cette  conclusion  est  trop  ab- 
solue ;  car  la  mort  n'est  pas  toujours ,  dans  les  cas  analogues ,  le 
résultat  de  la  perforation  elle-même ,  et  il  est  bien  avéré  d'ailleurs 
que  la  cicatrisation  de  la  fistule  pneumopleurale  peut  avoir  lieu. 

Laennec,  qui  a  indiqué  le  premier  les  signes  propres  au  pneumo* 
thona,  est  aussi  le  premier  qui  en  ait  constaté  la  guérison  chez  les 
phthisiques  ;  mais  les  faits  incomplets  et  rares  qu'il  a  cités  sont 
passés  inaperçus.  Une  observation  des  plus  concluantes  fut  publiée 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  par  M.  Beau,  en  1834; 
il  Favait  recueillie  dans  le  service  de  M.  Bricheteau ,  qui  la  rappela 
dans  sa  Clinique  de  l'hôpital  Necker.  Ce  dernier  observateur  a 
signalé  de  plus ,  dans  son  récent  Traité  clinique  sur  les  maladies 
des  organes  respiratoires ,  un  autre  fait  de  guérison  rapporté 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers.  J'ai  été 
assez  heureux  moi-même  pour  avoir  pu  observer  en  1861  et  1852 
à  THôtel-Dieu ,  dans  la  division  de  M.  Louis ,  deux  faits  de  perfo- 
ration pulmonaire  suivie  de  guérison  chez  des  phthisiques ,  guéri- 
son qui  fut  vérifiée  une  fois  par  Tautopsie.  Enfin,  Tannée  dernière, 
les  D*^  Ghalmers  et  Gulmann  ont ,  chacun  de  leur  côté ,  publié  un 
nouveau  cas  de  guérison  de  pneumothorax  par  perforation  tuber- 
culeuse :  le  premier,  dans  les  Guy' s  hospital  reports ,  et  le  second 
dans  sa  thèse  inaugurale  (Strasbourg). 

Après  avoir  exposé  ces  différents  faits,  au  nombre  de  sept,  en 
résumant  simplement  ceux  déjà  publiés ,  j'essaierai  de  résoudre 
quelques-unes  des  questions  qui  se  rattachent  ft  la  guérison  des 
perforations  pulmonaires  d'origine  tuberculeuse.  Je  rechercherai, 
d'après  ces  faits  :  1^  les  conditions  favorables  à  la  cicatrisation  des 
fistules  pulmonaires  tuberculeuses ,  et  le  mécanisme  de  cette  cica- 
trisation ;  2°  son  meilleur  mode  de  constatation  sur  le  cadavre  ; 
3^  les  symptômes  qui  peuvent  (a  faire  prévoir  ou  constater,  ainsi 
que  les  conséquences  qui  en  résultent;  4"*  enfin  le  rôle  des  moyens 
thérapeutiques  mis  en  usage  pendant  la  cicatrisation ,  et  les  indica- 
tions de  traitement  qui  peuvent  résulter  des  faits  connus. 

Je  commence  l'exposé  des  faits  par  l'observation  que  j'ai  recueil- 
lie à  l'Hôtel  Dieu  en  1851 ,  et  dans  laquelle  l'oblitération  de  la  fis- 
tule pulmonaire  a  pu  être  vérifiée  par  l'autopsie. 
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Obsbrtatioii  1"^.  -<-  Phthisie  pulmonaire;  perforation  du  poumon 
droit  guérie  après  six  mois  de  durée.  Mort  deux  mois  après  p  par 
suite  d'une  méningite  tuberculeuse;  constatation^  à  l'autopsie^  de  la 
cicatrisation  de  la  fistute  pulmonaire'  —  Le  nommé  Rosisard  (Louis- 
Edouard),  21  ans,  coiffeur,  brun ,  teint  coloré,  force  médiocre^  est  ad- 
mis à  l'Hôtel-Dieu  le  13  août  1851,  salie  Sainte-Jeanne ,  n^  48.  Ses  parents 
sont  morts  jeunes,  sans  apparence  de  phlhisie.  Antérieui^ement  à  sa  ma- 
ladie actuelle,  il  a  été  sujet,  dans  son  enfance,  à  des  migraines,  et,  depuis 
qu'il  se  connaît,  à  une  toux  habituelle  avec  expectoration  peu  aboodanle 
le  matin ,  sans  hémoptysie  ni  dyspnée.  A  son  arrivée  à  Paris,  il  y  a  trots 
ans ,  il  a  fait  des  excès  vénériens  et  contracté  une  blennorrhagie  simple  ; 
mais  son  hygiène  y  a  d'ailleurs  été  bonne. 

Le  début  de  sa  maladie  actuelle  eut  lieu  en  octobre  1850,  dix  mois 
avant  l'admission  ;  il  survint  alors  une  toux  flréquente  avec  expectora- 
tion abondante  qui  a  fiersisté  depuis,  sans  hémoptysie  ni  symptômes 
généraux.  Pendant  les  trois  premiers  mois ,  il  y  eut  perte  des  forces  et 
amaigrissement  ^  toutefois  il  continua  ses  occupations  pour  ne  les  cesser 
que  le  quatrième  mois.  11  se  rendit  alors  dans  sa  famille  à  fa  campagne, 
oi't,  pendant  six  semaines,  son  état  général  parut  s'améliorer  puisqu'il 
reprit  un  peu  d'embonpoint;  mais  dès  lors  aussi  se  montrèrent  des 
sueurs  nocturnes. 

Telle  était  sa  situation  lorsque,  le  2  mars  suivant,  dans  l'après-midi, 
il  fut  pris  d'une  douleur  subite  avec  oppression  au-dessous  du  mamelon 
droit;  et  le  soir,  en  se  mettant  au  lit,  cette  douleur,  jusque  là  suppor- 
table, devint  subitement  très-vive  et  la  dyspnée  très-inieose.  La  dou- 
leur parlait  alors  de  la  partie  postérieure  ei  supérieurede  l'épaule  droite, 
et  de  là  s'irradiait  à  tout  le  côté  correspondant  de  la  poitrine  et  même 
jusqu'à  la  crête  iliaque  du  même  côté  ;  elle  persista  très-aiguë  pendant 
vingt  jours ,  durant  lesquels  il  garda  le  lit  dans  une  position  assise ,  le 
tronc  incliné  en  avant,  en  proie  à  une  insomnie  complète,  à  une  dys- 
pnée considérable,  et  à  une  toux  extrêmement  douloureuse.  Les  trois  se* 
maines  qui  suivirent ,  amélioration  sensible,  sommeil  satisfaisant,  mais 
avec  sueurs,  douleur  simplement  obtuse  n'empêchant  plus  le  décubitus 
que  sur  le  côté  gauche,  toux  moins  pénible ,  retour  ûe^  forces  qui  per- 
met au  malade  de  se  lever  quarante  jours  après  les  accidents  du  2  mars. 
Alors  survint  pour  la  première  fois  de  ta  diarrhée. 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  l'admission,  depuis  trois  mois  et  demi  en* 
viron,  état  stationnaire  et  le  même  qo'aujourd'hui. 

État  actuel  {\b  août  1851).  Décubitus  impossible  sur  le  côté  gauche; 
face  colorée,  médiocrement  amaigrie  ;  le  malade  se  lève  plusieurs  heures 
chaque  jour,  sommeil  bon.  Douleurs  vagues  dans  le  côté  droit  du  thorax, 
sans  points  névralgiques  à  la  pression;  respiration  un  peu  haute,  à  20, 
sans  dyspnée,  si  ce  n'est  par  la  marche  et  les  mouvements  étendus; 
toux  assez  fréqucnie^  forte ,  quinteuse,  avec  expectoration  abondante  de 
crachats  nummulaires  jaunâtres,  nageant  dans  un  liquide  aéré  ;  haleine 
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ie  au  réveil  pour  le  malade  seulement.  Aucune  dilatation  apparente 
:;ôté  droit  de  la  poitrine ,  qui  n'a  que  2  centimèlres  de  plus  que  le 
che  à  la  mensuration.  Son  très-clair  dans  toute  retendue  du  côté 
t ,  excepté  en  arrière  dans  le  quart  inférieur,  où  il  y  a  une  matité 
limitée;  bruit  respiratoire  ampborique  du  même  côté,  là  où  le  son 
;lajr;  respiration  nulle  en  bas ,  tandis  qu'au  sommet  elle  est  rempla- 
par  quelques  craquements  humides;  pas  de  tintement  métallique, 
s  retentissement  ampborique  de  la  toux  et  de  la  voix  sous  la  clavi- 
seulement  ;  de  plus ,  quand  le  malade  se  met  à  son  séant ,  bruit  de 
ussion  tboracique  entendu  distinctement  à  distance  ;  ce  bruit  incom- 
e  Rossard  quand  il  marcbe  ou  se  retourne  dans  son  lit.  Du  côté 
;he,  sonorité  normale;  bruit  respiratoire  naturel,  excepté  au  som- 
,  où  il  y  a  quelques  craquements  en  arrière  et  du  râle  sous-crépi  tant 
vant  ;  ces  signes  persistent  après  la  toux  et  coïncident  avec  une 
ichophonie  manifeste.  Rien  d'anormal  au  cœur,  qui  n'est  pas  dévié; 
s  à  90,  pas  de  chaleur,  pas  d'œdème  ;  appétit  et  fonctions  digestives 
Hères ,  à  part  un  peu  de  diarrhée  de  temps  en  temps.  Amaigrisse- 
t  lent ,  sueurs  chaque  nuit. 

^ndant  les  trois  mois  qui  suivent  l'admission  ,  rien  de  particulier,  si 
est  que ,  dès  la  fin  de  septembre ,  le  son  devient  naturel  au  sommet 
»oumon  droit,  en  avant  comme  en  arrière ,  avec  respiration  enten- 
faiblement  dans  la  moitié  supérieure  de  ce  côté  en  arrière ,  et  râle 
-crépitant  au  sommet.  En  même  temps,  les  signes  amphoriques  de 
cultation  du  côté  droit  cessent  d'être  constatés  ;  pourtant  le  bruit 
iccussion  persista  jusqu'à  la  mort. 

!S  boissons  pectorales ,  les  ferrugineux ,  les  opiacés ,  des  pilules  d'à- 
:  et  de  tannin  ,  furent  mis  en  usage  à  l'hôpital  jusqu'aux  premiers 
s  de  novembre,  époque  à  laquelle ,  après  une  céphalgie  opiniâtre  de 
leurs  jours ,  il  se  déclara  une  méningite  tuberculeuse ,  qui  fut  suivie 
lort  le  19  du  même  mois ,  treize  jours  après  son  début ,  et  huit  mois 
ize  jours  après  celui  de  la  perforation. 

autopsie  fut  faite  avec  M.  Bucquoy ,  alors  interne  provisoire  du 
ce  ;  voici  ce  que  nous  constatâmes  : 

naigrissement  médiocre  sans  dilatation  apparente  du  côté  droit  de 
litrine,  dont  ks  espaces  intercostaux,  peu  marqués ,  le  sont  égale- 
i  des  deux  côtés  ;  sonorité  comme  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 
irerture  du  thorax, faite  à  droite  avec  précaution,  ne  donne  lieu  ni  â 
néiration  subite  de  l'air  extérieur,  ni  à  la  sortie  d'un  gaz  qui  serait 
-roit  dans  la  plèvre.  Le  poumon  de  ce  côté  est  volumineux  et  adhère 
nement  aux  côtes  au  niveau  de  son  tiers  supérieur.  Partout  ail- 
»,  plèvre  tapissée  par  une  fausse  membrane  mince ,  lisse  ,  comme 
euse  au  toucher;  elle  contient  environ  un  demi-litre  d'un  liquide 
purulent  peu  épais. 

poumon  droit  est  enlevé  avec  la  plèvre  costale,  qui  lui  adhère  au 
ïïet  au  moyen  d'une  fausse  membrane  intermédiaire  d'un  milli- 
e  d'épaisseur,  très-adhérente  en  arrière  surtout ,  quoique  rougeàtre 


et  on  peu  motte.  On  ne  constate  aucune  perfcnration  par  llnnlbï 
mais,  en  dâUcbant  de  l'organe,  par  une  dissection  attCDiive.kspIrn 
adhérenles,  on  met  3  nu  en  arrière,  et  à  4  centimètres  du  somM: 
ouverlure  «vale  de  2  33  miliimëlreB,  faite  comme  avec  du  cuir- 
pièce;  et  qui  a  des  bords  mousses  et  arrondis  d'an  millimèlreuT. 
d'épaisseur.  Celle  ouverture  communique  avec  une  caverne  supnfc" 
qui  pourrait  loger  une  grosse  aveline,  et  dans  laquelle  déboucb^ 
broDclie;  sa  caviié  ne  contient  pas  de  matière  tubercnleuse,  t^^-- 
tapissée  par  une  fausse  membrane  mince ,  contournant  et  rtau'i 
les  bordt  de  l'ouverture,  pour  se  confondre  avec  le  tistu  allti 
Moui-pleural.  Il  y  a  au  sommet  deux  autres  cavernes  deliopt: 
d'une  noii ,  et  partout  ailleurs  seulement  des  granulations  grisa. 

Le  poumon  gaucbe,  adhérent  partout,  reof^me  aussi  dans sml 
supérieur  quelques  cavernes  anflractueuses,  et,  dans  le  reste  de  «nri 
due,  des  tubercules  jaunes  non  ramollis,  mêlés  à  des  gnoaliii 
grises- 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes,  si  ce  n'est  au  Dîmi 
méninges  cérébrales ,  o&  l'on  trouve  les  lésions  les  plus  traDChta< 
méningite  tuberculeuse. 

Les  signes  de  la  perforation  pulmonaire  du  côté  droit  éii 
bien  évidents  chez  le  sujet  de  cette  observation ,  lorsqu'il  fui  a 
&  Vh6pital  :  sonorité  tympanique ,  respiraiioa ,  toux  et  voii  la 
Piques,  bruit  de  succussion;  rien  n'y  manquait ,  sinoo  ie  ttslti 
métallique.  La  douleur  si  vive  survenue  subitement  du  mtiiKi 
cinq  mois  avant  l'admission ,  précisait  bien  le  début  deceticË 
complication.  Ce  qu'il  y  eut  surtout  de  remarquable,  ce  fnl  le  r 
d'une  respiration  normale ,  quoique  affaiblie ,  à  la  partie  p 
rieurc  droite  de  la  poitrine ,  alors  que  les  si^es  locaux  dt  b 
foratiott  étaient  graduellement  disparus,  à  l'exception  toaiefoi 
bruit  de  succussion  thoracique,  qui  persista.  La  guérison  de  li 
foration ,  qui  ne  fut  alors  que  soupçonnée ,  était  réelfe ,  et  l'^ 
montrée  par  l'autopsie  six  semaines  plus  tard ,  et  plus  de  buii 
après  le  début  de  cette  lésion.  La  perforation,  faite  comme  pi 
emporte -pièce,  était  obturée  par  une  fausse  membrane  rp>^ 
adhérente  intimement  aux  deux  plèvres  opposées  ;  de  plus,  Ii' 
membrane  qui  tapissait  la  caverne  ruplurée  se  conlounuit>i 
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arrière ,  à  4  oeotinètres  da  sommet  du  poumon ,  et  par  conséquent 
dans  un  point  correspondant  à  celui  où  la  douleur  était  la  plus  viye 
au  moment  de  Tinvasion.  Il  y  a  eu ,  comme  on  le  voit ,  concordance 
parfaite  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  des  lésions  con- 
statées  après  la  mort. 

Le  siqet  de  l'observation  suivante ,  due  à  Laennec ,  ne  put  être 
malheureusement  exploré  et  suivi  pendant  sa  vie  ;  mais  les  détails 
de  Tautopsie  ont  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  du  fait  qui  pré- 
cède. 

Obs.  II  {laBniiec).'^PhUusiepulnumaire;  mort  par  une  autre  cotise. 
— ^  C autopsie^  cicairisation  ancienne  d'une  perforation  vers  le  som^ 
met  du  poumon  droit ,  an^ec  épanchement  aériforme  dans  la  plèvre 
pris  pour  un  pneumothorax  essentiel  (!)•  —  Un  homme  d'environ 
66  ans,  d'une  haute  stature ^  d'une  assez  forte  constitution,  attaqué  de* 
puis  deux  ans  d'une  toux  qui  ne  Pempèchait  pas  de  vaquer  à  ses  occupa- 
tions, fut  pris  de  coliques  violentes  qui  le  déterminèrent  à  entrer  à  i'hd- 
pital  Necker;  il  mourut  dans  Ja  nuit. 

A  Vautopsie ,  il  fut  constaté  un  pneumothorax  droit  avec  dilatation 
visible  du  côté  correspondant  de  la  poitrine,  et  sans  épanchement  li- 
quide. Le  poumon  droit  était  libre  d'adhérences,  excepté  à  son  sommet, 
oft,  vers  la  partie  latérale  moyenne  du  lobe  supérieur,  existait  un  fais- 
ceau de  lames  fermes ,  de  la  grosseur  du  pouce  et  d'environ  un  pouce 
de  longueur.  Ces  lames  se  réunissaient  en  s'épaississant  vers  le  poumon, 
pour  se  confondre  avec  une  couche  pseudomembraneuse  lisse,  de  l'éten- 
due de  la  paume  de  la  main ,  épaisse  d'une  ligne  et  demie  à  son  centre , 
allant  en  diminuant  vers  ses  bords,  et  intimement  adhérente  à  la  plèvre. 
£o  rompant  celte  adhérence,  on  aperçut,  à  la  surface  du  poumon ,  une 
petite  ouverture  ovale  d'environ  une  ligne  et  demie  de  diamètre  ;  elle 
communiquait  avec  une  cavité  qui  aurait  pu  contenir  une  orange ,  à 
parois  rugueuses.  Les  deux  poumons  étaient  infiltrés  de  tubercules. 

Cette  observation ,  donnée  par  Laennec  comme  un  exemple  de 
pneumothorax  simple ,  et  qu'il  croit  cependant  qu'on  peut  consi- 
dérer, avec  une  probabilité  presque  égale,  comme  un  fait  de 
perforation  cicatrisée ,  me  parait  avoir,  de  toute  évidence ,  ce  der- 
nier caractère.  Dans  les  trois  faits  suivants ,  déjà  publiés  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  et  dont  je  ne  donne  que  les 
détails  sommaires ,  la  perforation  n'a  laissé  ancnn  doute  pendant 


(1)  Traité d'auscuUaHon,  3*  édit.,  t.  il,  p.  419  (obt.  38). 


h  vie  i  comme  la  gaérisoa  n'en  ft  présenté 
après  la  mort. 

Obs.  m  (MM.  Beau  vt  Bricbcteau  ].  —  Phthisie  et  perforaUm  fé 
monaires  ;  pneumothorax  du  côlé  tîroU,  avec  êpanchemenl  lifài 
abondant:  signes  caractéristiques  disparaiitant  gueiques  jm 
avant  la  mort  ;  obliiéralion  de  la  fistule  pulmonaire  constatée  à  l» 
lopsie  ()}.  —  Il  s'agil,  dans  celte  observation,  d'uD  sujet  âgé  de  S  u) 
qui  fut  admis  i,  Necker  avec  les  signes  d'une  perforation  pulmomin: 
respiralioD  amphorique,  Itiiiement  et  résonnance  mâtalliques.tvaiU 
guccussion.  Uq  mois  après, on  ne  perçoit  plus  de  respiration  amF^iqi'- 
de  tintement  métallique,  ni  de  bruit  de  flucluation,  mais  seuletnenl  ic 
rftonntnce  métsilique  après  chaqne  mouvement  de  toux  on  de  ifai 
lioD  et  apr£s  cba()ue  syllabe  prononcée  par  le  malade.  Mort  qniniejiv 
après,  et  deui  mois  après  le  début  de  la  perforation. 

A  rauto/Mie:tubercul«i  dans  les  deux  poumons;  bydropnenmetlKni 
du  cAté  droit,  avec  6  pintes  de  liquide  refoulant  le  foie  et  lemédiisiir 
et  immergeant  une  fiitnle pulmonaire,  oblitérée  (au  ntTcan  d'uRcti-l 
verne)  par  une  pseudomembrane  froncée  en  étoile,  et  auprès  de  laqH'j 
des  brides  existaient  entre  les  deux  plèvres ,  au  uiveao  du  quatrièim  O" 
pace  intercostat. 

Obs.  IV  (M.  Cbalmers).  —  PneumoUtorax  du  côlé  droit  dau* 
cours  d'une  phthisie  tuberculeuse .-  deux  tAoraceniète*  i  dispaiHo! 
des  signes  du  pneumothorax  ;  mort  dix  mois  après.  Cicatrisi^ 
d'une  fistule  pulmonaire  à  t'autopsie  (2).  —  Une  miss  auglsiit 
26  ans,  atteinte dt!  phlbisie  pulmonaire,  iirésenlaîL  des  signes  écii!» 
de  pneumothorax  par  perforation  :  sonorité  tympanique,  rapinW 
atnpliorique,  résonnance  métallique  dt  la  voix  et  de  la  toux  ,  sans  liK^ 
ment  métallique;  bruit  de  succussion  thoracique.  (Quatre  uioittiAn 
plus  lard,accroissemeot  du  liquide,  qui  nécessite  deux  IhoraccBii»- 
deux  mois  d'intervalle.  Après  la  seconde  opératiou,  aucun  tig»' 
pneumniborai  ;  mort  l'année  suivante. 

On  trouve,  à  l'autopsie,  le  poumon  droit  adhérent  vers  la  partie iif- 
rîeure ,  surtout  â  un  point  où  uue  fausse  membrane  dot  une  vitiUt  " 
verne  remplied'uneespècedebouillieblancbed'aspect  crétacé.  Il  pi 
aillenrs  des  tubercules  et  des  cavernes  dans  les  poumons. 
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Os8.  V  (M.  Gulmann).  —  Phthisie  pulmonaire \  pneumothorax 
gauche  par  perforation  ;  mort  quarante  et  un  jours  après.  Cicatrisa^ 
tiou  de  la  perforation  constatée  à  Vautopsie  (1).  —  Un  maçon ,  âgé 
de  20  ans,  atteint  de  phlhisie  pulmonaire,  fut  pris  à  Thôpital  d'une 
perforation  du  poumon  gauche;  il  y  avait  Kon  tympanique  du  côté  cor- 
respondant, avec  absence  de  murmure  respiratoire;  souffle  et  voix  am- 
pboriqurs,  tintement  métallique  et  consonnance  analogue  de  bruits 
étrangers  à  la  poitrine  (venant  du  tube  digestif);  cœur  déjeié  à  droite. 
Tous  les  signes  amphoriques,  au  dire  de  M.  Culmann,  persistèrent 
jusqu'à  la  mort,  survenue  quarante  et  un  jours  après  le  début. 

autopsie.  —  En  arrière  et  tout  à  fait  en  haut  du  poumon  du  même 
côté,  adhérence  par  uoe  fausse  membrane,  avec  trace  d'une  cicatrice 
paraissant  provenir  d'une  ancienne  ulcération  ;  on  en  faisait  sortir  un 
bourbillon  grisâtre  de  matière  tuberculeuse  crétifiée.  Tubercules  mi- 
liaires  dans  les  deux  poumons. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  les  particularités  les  plus  remarqua- 
bles des  cinq  observations  précédentes,  dans  lesquelles  Tautopsie 
est  venue  démontrer  la  cicatrisation  des  perforations  pulmonaires. 
Il  me  reste  à  rapporter  deux  autres  observations  dans  lesquelles  des 
symptômes  caractéristiques  de  perforation  tuberculeuse  ayant  été 
constatés  pendant  la  vie,  puis  ayant  disparu ,  il  a  bien  fallu  croire  à 
la  guérison  de  cette  perforation.  J'ai  observé  à  THôtel-Dieu,  Tannée 
dernière,  le  sujet  dont  il  va  d'abord  être  question.  La  relation  de  ce 
fait ,  dont  je  ne  donne  que  ce  qui  est  relatif  à  Tobjet  de  ce  travail , 
a  été  recueillie  et  lue  à  la  Société  médicale  d'observation  par  M.  Gou- 
pil fils,  interne  du  service;  Tautrc  observation  est  celle  que  ren- 
ferme le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers. 

Obs.  VI.  —  Phlhisie  pulmonaire;  symptômes  d'hfdropneumO" 
thorax  gauche,  Guérison  rapide  de  cette  complication.  —  Le  nommé 
Letellier  (Amédée),  32  ans,  ouvrier  compassier,  est  admis,  le  A  août  1852, 
à  l'Hôtel-Dieu ,  saile  Sainte-Jeanne,  n°  34  (division  de  M.  Louis). 

Cet  homme  a  eu  plusieurs  parents  tuberculeux.  11  n'était  sujet  ni  à  de 
la  dyspnée  ni  à  de  la  toux,  ior$(|ue,  dans  les  premiers  jours  de  juillet 
dernier,  il  eut  une  hémoptysie  qui  dura  plusieurs  jours.  Depuis  lors,  di- 
minution de  l'appétit,  amaigrissement,  perle  des  fx)rces , et  douleurs  va- 
gues vers  les  deux  clavicules.  A  la  fin  du  mois,  apparition  de  la  toux, 


(1  )  Gulmann  ,  De  la  consonnance  et  de  ses  rapports  avec  l'auscultation 
des^cies  respiratoires;  Thèses  de  Strasbourg,  \%à'l (Archives gén.  deméd., 
mai  1853). 
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et ,  le  2  août ,  au  maliD ,  deux  jours  par  conséquent  avant  l'admissiOD , 
douleur  vive  au  voisinage  du  mamelou  gauche,  s'irradiant  vers  l'aisselle 
dans  les  mouvemenis,  et  augmentant  par  la  toux  et  les  fortes  inspira- 
tions ;  dyspnée ,  toux  assez  rare;  décubitus  forcé ,  impossible  sur  le  côté 
droit,  à  cause  de  l'oppression,  qui  alors  augmente;  fièvre,  anorexie 
complète. 

A  son  entrée:  côté  gauche  élargi  à  la  mensuration, qui  y  indique  2  cen- 
timètres de  plus  qu'à  droite  ;  sonorité  plus  claire  sous  la  clavicule  que  du 
côté  droit,  et  complètement  mate  en  arrière  et  en  bâs,à  partir  du  niveau 
de  Tangle  inférieur  de  Tomoptate;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  vibration  tbo- 
ciques;  bruit  respiratoire  très-faible  sous  la  clavicule  de  ce  naème  côté 
gauche  ;  en  arrière ,  respiration  bronchique  au  sommet,  avec  broncho- 
phonie  marquée, et  plus  bas,  voix  avec  un  caractère  égophonique  au 
niveau  supérieur  dé  répanchement.  Le  malade  accuse  de  ce  côté  une  sen- 
sation de  flot  dans  sa  poitrine  lorsqu'il  se  redresse  dans  son  lit  ;  ce  bruit 
de  succussion ,  non  entendu  à  distance,  est  perçu  lorsque  l'oa  applique 
'oreille  à  la  partie  antérieure  gauche  de  la  poitrine  (et  non  à  droite)  et 
que  le  malade  agite  brusquement  le  tronc.  Aucun  bruit  de  respiration 
amphorique,  aucun  tintement  ou  retentissement  métalliques,  ne  peuvent 
être  constatés  à  gauche;  du  côté  droit,  sonorité  naturelle ,  bruit  respi- 
ratoire sans  faiblesse  sous  la  clavicule,  mais  bronchique  en  arrière  au 
sommet,  avec  bronchophonie  comme  à  gauche.  Il  n'y  a  de  râles  humides 
en  aucun  point  du  thorax,  soit  avant  soit  après  la  toux;  celle-ci  est  rare, 
mais  très-pénible;  crachats  insigniâants,  dyspnée;  pouls  à  92,  chaleur 
médiocre,  anorexie. 

La  douleur  et  la  dyspnée  cédèrent  rapidement  à  une  application  de 
ventouses  scarifiées  ;  la  fièvre  tomba ,  le  bruit  de  succussion  thoracique 
ne  persista  que  huit  jours,  et  Tépanchement  était  disparu  vingt  jours 
après  l'admission;  il  fut  alors  constaté  du  bruit  de  frottement.  Le  ma- 
lade sortit  le  7  septembre,  parfaitement  rétabli  de  sa  maladie  aiguë,  et 
alors  la  différence  de  sonorité  sous-claviculaire  avait  cessé  par  le  retour 
de  son  timbre  normal,  et  la  respiration,  très-affaiblie  d'abord  sous  la 
clavicule  gauche,  y  était  devenue  dure.  On  apprit  plus  tard  que  la  santé 
de  ce  malade  se  soutenait. 


Le  bruit  de  succussion  thoracique  met  ici  hors  de  doute  Texls- 
tence  du  pneumo-hydrothorax;  mais,  en  Tabsence  des  autres  signes 
amphoriques ,  on  pourrait  se  demander  s'il  y  a  eu  ici  pneumo- 
thorax sans  perforation.  La  réponse  ne  saurait  être  douteuse ,  car 
Texistence  de  la  perforation  est  démontrée  par  les  signes  de  tu- 
bcFCUlisation  évidents  chez  notre  malade ,  et  par  la  doolear  vive 
avec  oppression  survenne  deux  jours  avant  l'admission  à  Thôpital, 
précisément  du  côté  de  la  poitrine  où  la  fluctuation  fut  ensuite 


noie,  aprit  IcMiDcli  l'état  général  était  trèt-utisbiisuil;  l'cBtarKi 
et  les  forcet  étaient  pre«iuerevenui;  la  loai  et  l'ez pectoral ïmi  inJcu 
disparu  ;  il  persistait  «eulemeot  de  la  dyspoéc.  Le  pouoMo  gauck  ftK 
mat  dam  ses  deux  tien  inférieur!,  et  eu  haut  oa  entendait  aie  brailii 
passage  de  l'air  dans  des  cavernes,  qui  semblaient  presque  vide.» 

Gousidérée  uniquement  au  point  de.  vue  qui  nous  ocenpe,Kiit 
observation  est-elle  réellement  un  exemplede  poeumo-hydrotiiani 
dfii  une  perforation  tuberculeuse,  et  doit-elle  £tre  nppnxliétib^ 

précédentes?  Malgré  les  omissiiHis  qu'elle  renferme,  je  D'hé» 
pas  â  me  prononcer,  dans  ce  cas,  pour  l'eiistence  d'uoe  perfmlia 
guérie  après  plusieurs  mois,  car  ce  sujet  était  phtbîsîque,  et  jib- 
qu'A  ce  qu'il  soit  bien  démontré  qu'il  peut  exister  chez  des  tohn 
culeux  des  pneumothorax  sans  perforation ,  je  crois  qu'on  doit  iw 
jours  admettre,  en  pareille  circonstance,  l'existmce  d'une fisté 
pneumopleurale  d'origine  tuberculeuse. 

On  trouve  encore,  dans  l'ouvrage  de  Laennec,  un  hnitiàs 
exemple  trés^xplicite  de  guérison  de  perforation  du  poumon  cit: 
un  phihisique;  mais  c'est  plutôt  l'énoucé  d'un  fait  qu'une  obstm 
ti(Hi  proprement  dite.  Il  se  trouve  relaté  i  l'article  Hxperiro^ 
du  poumon  de  cet  ouvrage ,  ce  qui  a  pu  le  foire  passer  iiupnn 
Il  concerne  un  «homme  dont  le  côté  droit  était  rétréci  de  moift 
par  suite  d'une  pleurésie  déterminée  par  la  rupture,  dans  li  |^ 
vre ,  d'une  vaste  excavation  tuberculeuse.  Il  avait  eu  le  nrelu- 
Iieur  d'échapper  à  cette  double  affection;  la  maladie  n'afiil dim 
que  six  mois,  et  il  mourut  peu  de  temps  après  la  guériioo,  pt 
suite  d'un  coup  porté  sur  la  tête.  ■ 

J'aborde  actuellement  la  discussion  générale  des  obsemtiw 
que  je  viens  de  rapporter. 

1.  Si  je  cherche  à  préciser  quelles  ont  été  les  conditioes  a^ 

miques  et  le  mécanisme  de  la  cicatrisation  des  perforations  pidsc 

naires  tuberculeuses ,  je  note  d'abord  ce  fait,  que  l'obtuniioii* 

l'ouverture  accidentelle  s'est  opérée,  chei  tous  les  sujets,!  Tir 

d'une  psendomembraoe  plus  ou  moins  épaisse,  exsudée  pu^ 

-*Hre  enflammée.  Cependant  la  constatation  de  ce  fait  géoénl''' 

de  suffire,  et  les  observations,  au  point  de  vue  analoniii* 

tent  un  examen  plus  approfondi.  Elles  perotettott-,  n  é^ 

riiqaer  de  trois  manières  le  mécanisme  de  CoMiKinHoii*^  : 
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istule  pulmonaire ,  et  d'établir  les  conditions  qui  lui  sont  le  plus 
ivorables. 

1®  Des  adhérences  anciennes  existent  au  voisinage  du  point  oh  se 
lit  la  perforation  et,  en  maintenant  les  plèvres  rapprochées,  favo- 
isent  leur  agglutination  au  pourtour  de  la  fistule.  Les  perforations 
u  sommet ,  où  les  adhérences  sont  si  fréquentes  chez  les  phthi- 
iques,  seront  donc  d'autant  mieux  disposées  pour  la  guérison 
u'elles  siégeront  plus  haut.  Trois  fois(obs.  1, 11  et  IV)  elles  ont 
ccupé  cette  région, et,  chez  deux  sujets,  elles  étaient  très-voisines 
u  sommet  en  arrière.  Tantôt  alors  les  adhérences  préexistantes 
estent  serrées ,  malgré  Tépanchement  d'air  dans  la  plèvre,  comme 
ans  les  faits  1  et  IV  que  je  viens  de  rappeler,  et  tantôt  elles  résis- 
mt  moins  au  retrait  du  poumon ,  et  s'allongent  en  brides.  Dans  ce 
ernier  cas,  la  cicatrisation  peut  se  faire  de  même,  et  on  la  trouve 
ors  sous  Finsertion  pulmonaire  de  la  bride  organisée,  comme  dans 

fait  de  Laennec  (obs.  II). 

11^  Si ,  au  lieu  d'adhérences  anciennes  qui  maintiennent  les  sur- 
ces  opposées  de  la  plèvre  plus  ou  moins  rapprochées ,  le  point 
^rforé  se  trouve ,  par  toute  autre  cause ,  en  contact  avec  la  plèvre 
)posée ,  il  est  évident  que  ce  contact  favorisera  leur  adhésion.  Ce 
ode  d'obturation  peut  avoir  lieu  malgré  Tépanchement ,  comme 
iDS  les  scissures  interlobaires,  ou  même  par  le  fait  de  Tépanche* 
eut,  qui  alors  refoule  le  poumon  en  arrière,  vers  la  gouttière 
srtébrale  ,  ainsi  que  cela  a  pu  avoir  lieu  dans  l'observation  V. 
3^  Un  troisième  mode  de  cicatrisation  est  celui  où  répanche-* 
ent  liquide  arrive ,  en  augmentant ,  ù  envahir  et  immerger  la 
tule  pulmonaire.  11  tend  alors  à  immobiliser  le  poumon,  à  empé- 
er  le  passage  fréquent  de  Tair  par  Forifice ,  et  favorise  le  dépôt 
r  cet  orifice  d'une  fausse  membrane  par  une  sorte  de  stratifica- 
>n  de  la  partie  solide  de  Fépanchement.  Je  crois  qu'il  en  a  été 
isi  dans  l'observation  de  MM.  Beau  et  Bricheteau  (obs.  III),  et  dans 
lie  du  C  Gbalmers  (obs.  lY),  où  la  cicatrisation  a  été  reconnue 
rsque  l'épanchement  a  été  évacué  par  la  thoracentèse.  Lorsque 
panchement  disparaît,  l'obturation  étant  faite ^  il  peut  y  avoir 
ihérence  intime  des  deux  plèvres  au  niveau  de  la  perforaticm 
bs.  IV)  ;  s'il  persiste,  au  contraire,  la  fausse  membrane,  adhérente 
r  sa  face  pulmonaire,  peut  rester  libre  par  l'autre  face,  qui  est 
ignée  par  le  liquide  (obs.  III). 
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Oa  voit,  dans  tous  les  cas,  les  fausses  membranes  obtantiia 
recouvrir  et  boucher  Forifice  en  se  soudante  son  pourtour proi 
de  ses  faces,  tandis  que  leur  lace  opposée  peat  se  trouver  daostn 
conditions  différentes.  Elle  peut  être  soudée ,  en  effet ,  à  la  plc^ 
opposée,  ne  lui  être  unie  que  par  des  brides  intermédiaires  j 
bien  être  libre  d'adhérences* 

Il  ne  faut  pas  conclure  de  ce  qui  précède  que  toutes  les  peifi 
tions,soit  avec  des  adhérences  voisines  préexistantes,  soit  avec  n 
prochement  accidentel  des  plèvres  an  niveau  de  la  fistule  polfl 
naire ,  soit  enfin  avec  des  épanchements  liquides  qui  les  m 
vreat,  soient  également  disposées  à  se  guérir  par  obtonti 
pseudomembraneuse.  M.  Louis ,  par  exemple ,  a  signalé  déjà 
fréquence  des  perforations  au  voisinage  des  adhérences  dans  I 
cas  non  suivis  de  gnérison  dont  il  s'est  occupé  {PMhisie^^éH 
p.  401  )  ;  de  son  c6té ,  M.  Andral  a  vu  un  cas  d'épanchement  iln 
dant  également  sans  effet  favorable ,  puisque ,  après  sa  résorpû) 
les  signes  de  la  perforation  ont  reparu  (rUnion  médicale,  11^ 
p.  137). 

Parmi  les  autres  circonstances  anatomiqoes  de  la  perforatiofl. 
ne  trouve  aucune  particularité  que  Ton  puisse  considérer  coM 
ayant  facilité  Tobturation.  D'abord  le  siège  des  perforatîoiis  dû 
trisées  a  beaucoup  varié  :  quatre  fois  elles  ont  occupé  le  poooiii 
gauche,  et  trois  le  droit  ;  de  plus,  dans  cinq  autopsies,  dle$i 
sont  montrées  à  différentes  hauteurs  de  Torgane,  vers  sod  soé 
met  (trois  fois) ,  à  sa  partie  moyenne  (une  fois) ,  et  même  vers^ 
hase  (un  cas).  L'orifice  de  la  fistule  était  de  dimensions  raédiocrH 
2  à  3  millimètres,  dans  les  deux  faite  où  elles  ont  été  notées (ob^ 
et  II),  et  sa  forme,  circulaire  ou  béante,  dans  certains  cas^ap^ 
Fenlèvement  de  la  fausse  membrane,  était  à  bords  rapprochés  é^ 
d'autres.  L'état  des  cavernes  qui  avaient  donné  lieu  à  la  pef^ 
tion  était  aussi  très-difFérentj  suivant  les  sujets;  leur  capae^^| 
varié  entre  le  diamètre  d'une  aveline  et  celui  d'une  noix  oantf 
d'une  orange;  tantôt  elles  étaient  vides  ou  à  peu  près ,  et  tw* 
elles  renfermaient  encore  de  la  matière  tuberculeuse ,  mais  dV^ 

"étacé,  au  moment  de  l'autopsie.  Il  n'est  pas  dit ,  dans  h  phK 
observations,  si  la  caverne  était  tapissée  par  mie 
ne,  ce  qai  a  cependant  de  [rimportancc  ^  «k- 


sujets,  avec  l'intérieur  iJes  broaches. 

I  est  clair  qu'on  ue  trouve  dans  ces  particularités  anatomiqnes 
]  quine  se  rencontre  dans  lesfiaits  noasuivigdeguérison,etqae 
seules  conditions  organiques  qui  paraissent  favorables  à  cette 
prison  se  réduisent  à  celles  qne  j'ai  indiquées  d'abord,  c'est-à- 
E  :  les  adhérences  préexistantes,  les  rapports  de  contiguïté  des 
ires  au  niveau  de  l'ouverture  accidentelle,  et  l'abondance  de 
ancbement  pleurétique  liquide. 

I.  A  la  suite  des  questions  anatomiques  qui  précèdent ,  se  prê- 
te celle  de  la  consLatalion  de  la  cicatrisation  sur  le  cadavre, 
md  on  extrait  le  poumon  de  la  poitrine  en  détruisant ,  comme 
'dinaire ,  les  adhérences  qui  se  rencontrent  au  niveau  ou  dans 
oisinage  des  perforations  obturées,  il  peut  arriver  deux  choses  : 
Dieu  la  làusse  membrane  obturatrice,  restée  soudée  sur  l'ou- 
ture  accidealelle,  est  détachée  par  arrachement  des  parois  tho- 
ques,  et  l'on  peut  méconnaître  A  la  fuis  la  perforation  et  sa 
trisation;  on  bien  la  fiausse  membrane  reste  tîïée  aux  parois 
raciques  en  se  détachant  de  l'organe  pulmonaire,  et  l'on  peut 
re  à  une  perforation  persistante  alors  qu'elle  était  cicatrisée.  U 
a  aucun  doute  que ,  dans  un  certain  nombre  de  faits ,  l'une  ou 
tre  de  ces  erreurs  n'ait  été  commise.  Le  meilleur-moyen  de  les 
er  serait  d'enlever  le  poumon  avec  la  plèvre  costale  en  respec- 
I:  les  adhérences,  et  de  la  détacher  ensuite  avec  soin,  par  une 
ection  attentive,  de  la  surface  de  l'organe.  Je  suppose  le  cas  où 
iufflation  sous  l'eau  n'aura  démontré  aucune  pertbratioa  ac- 
lle  avant  la  dissection.  En  agissant  ainsi,  sans  oublier  l'eiameo 
scissures  interlobaires.oo  découvrira  la  perforation  obturée, 
Ile  existe  réellement.  Pourtant  il  pourra  se  présenter  une  dità- 
é  ;  c'est  la  possibilité  de  confbndre  la  véritable  perforatioD 
rie  que  l'on  cherche,  avec  une  perforation  borgne  existant  au 
>au  d'anciennes  adhérences.  Mais  la  première  se  distinguera 
ours  de  la  seconde  par  quelque  particularité  anatomique;  il  ne 
rfa  Y  avoir  aucun  doute,  par  exemple,  sur  le  caractère  cica- 
el  de  l'ouverture  mise  à  nu  lorsque  la  fausse  membrane  obta- 
ice  sera  déprimée  et  froncée  en  étoile  (ob^.  IlE),oaque  la  caverne 


plenral ,  comme  dans  ma  première  <d)seryation.  Cette  demitep^ 
ticuUrité  est  importante  à  constater,  puisqu'elle  démontn  f 
l'ouverture  est  restée  béante  et  fîstuleuse  pendant  on  Ita^  |li 
ou  moins  long  avant  son  obturation. 

lU.  J'ai  maintenant  à  esaminer  s'il  a  existé  pendant  liïitt 
signes  ou  des  symptômes  pouvant  faire  d'abord  prévoir,  poÉ 
connaître,  la  cicatrisation  des  perforations  pulmonaires libiRt; 
teuses.  Je  signalerai  ensuite  les  conséquences  ^néraks  deal 
cicatrisation.  | 

Plusieurs  des  observations  que  j'ai  rapportées  manqoenldtJ 
tails  suffisants,  et  se  prêtent  mal  à  un  résumé  convenable desf? 
cipaus sif>iies  présentés  par  les  sujets  avant  l'obturation  deli^ 
tule  pneumopleuralc-  La  seule  conclusion  à  tirer  de  reasemUii 
ces  faits,  c'est  que  les  signes  de  la  perforation  n'étaiml  pu 
complet  avant  la  guérisoo,  même  chez  les  malades  les  mieDii 
serves,  et  que  le  tintement  métallique,  considéré  à  tort  par  Ixi 
comme  le  signe  constant  de  la  perforation  pulmcHiatre,  miinp 
chez  plusieurs.  C'est,  au  reste,  ce  qui  est  arrivé  dans  àtusii 
suivis  de  guérison.  On  sait  aujourd'hui  qu'on  doit  toujours  adn? 
qu'il  Y  a  eu  perforation  lorsqu'à  la  suite  d'une  douleur  snbii' 
poitrine  avec  dyspnée,  il  survient,  chez  les  phtbisiques,d«^^ 
plas  ou  moins  nombreux  de  pneamotboras ,  et ,  à  plus  font: 
son,  les  signes  qui  résultent  de  la  pénétration  de  l'air  dansb? 
vre.  Les  sujets  des  observations  citées  n'offraient  donc,  en  sus 
rien  de  particulier,  avant  la  cicatrisation  de  la  fistule  puloHiv 
sous  le  rapport  des  signes  de  cette  lésion.  Si  j'ajoute  que  l'inic 
de  la  douleur  de  l'invasion  a  été  très-variable  suivant  les  !i.^ 
qu'il  en  a  été  de  même  des  sympt6mes  généraux,  de  l'épi'^ 
ment ,  et  enfin  de  l'époque ,  à  dater  du  début  de  la  perfiKiw 
laquelle  s'est  faite  l'oblitération  de  la  flstule  (quelques  jours.ot^' 
un  et  plus  de  cinq  mois,  obs.  1  et  IV },  on  concevra  que  rienDe?< 
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insi  dans  les  autres  faits ,  dans  lesquels  plusieurs  symptômes  lo- 
aux  ont  persisté.  Il  s'est  alors  présenté  deux  cas  :  t**  on  a  constaté 
Implement  la  persistance  d'une  sonorité  tympanique,  Fabsence  du 
ruit  respiratoire,  et  le  bruit  de  succussion  thoracique ,  en  même 
împs  qu'il  y  avait  disparition  des  autres  phénomènes  ampho- 
iques;  c'est  ce  que  j'ai  noté  chez  les  sujets  des  obs.  I  et  VI  ;  2^  en 
litre  des  signes  de  pneumothorax  des  cas  précédents,  il  a  persisté , 
près  la  guérison,  des  signes  amphoriques  ou  métalliques  à  l'auscul*- 
ition,  ce  qu'ont  noté  MM.  Beau  et  Gulmann  dans  les  faits  qu'ils  ont 
ipportés  (obs.  III  et  Y).  La  question  mérite  d'èire  discutée. 

Dans  le  fait  qui  m'est  propre,  comme  dans  celui  de  Laennec  et 
!ux  de  MM.  Beau  et  Gulmann ,  la  présence  de  l'air  dans  la  plèvre 
persisté  jusqu'à  la  mort,  et,  dans  ces  deux  derniers  faits  mêmes,  le 
^té  droit  affecté  était  alors  dilaté,  et  les  espaces  intercostaux  se  trou- 
lient  évidemment  élargis  par  Tépanchement  aériforme.  Cet  épan- 
lement  a  encore  été  constaté  chez  le  sujet  de  l'obs.  VI ,  en  somme 
fois  sur  7,  et  encore  les  deux  faits  exceptionnels  n'ont-ils  pas  été 
^nvenablement  observés.  Le  pneumothorax  persistant,  parfois 
usieurs  mois,  après  la  gûérison  de  la  perforation,  est  donc  un 
it  positif  et  que  Ton  peut  dire  constant  dans  la  première  période 
î  l'oblitération;  lait  important  venant  à  l'appui  de  l'opinion  de 
ux  qui  n'admettent  pas  de  pneumothorax  essentiel ,  surtout  chez 
s  phthisiques.  Mais,  si  le  pneumothorax  persiste  après  l'obtura- 
3a ,  les  signes  ou  bruits  amphoriques,  tels  que  respiration  am- 
lorique ,  tintement  et  résonnances  métalliques  variées,  peuvent- 
\  réellement  persister  aussi  après  comme  avant  la  gûérison? 
Dans  Tobservation  de  M.  Beau  (obs.  III),  après  un  mois  de  ma- 
die ,  le  pneumothorax  persiste ,  mais  la  respiration  amphorique 

le  tintement  métallique  disparaissent.  C'est  alors  évidemment 
26  s'est  faite  l'oblitération ,  quoiqu'il  persistât  encore  «une  ré- 
nnaace  métallique  après  chaque  mouvement  de  toux  ou  de  spu- 
tion ,  un  écho  métallique  après  chaque  syllabe.  »  Cinq  et  qua- 
rze  jours  après  cette  constatation ,  les  phénomènes  sont  reconnus 
;  jnémes,  et  Is^  mort  survient  sept  jours  plus  tard.  On  doit  ad- 
eitre  ,  avec  M.  Beau,  que ,  la  fistule  guérie ,  il  a  persisté  avec  le 
leumothorax  des  résonnances  amphoriques,  mais  que  la  respira- 
in  amphorique  et  le  tintement  métallique,  dus  ici  à  la  pénétration 

II.  44 
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de  Tair  par  la  fistale ,  avaient  entièremeat  cessé  par  le  fait  de  robli- 
tération. 

Cependant  M.  Galmann ,  à  propos  de  Toliseryation  qoi  lui  est 
propre  (obs.  Y),  prétend ,  dans  sa  thèse ,  avoir  reconnu  que  les  si- 
gnes da  pneumothorax  forent  les  mêmes  avant  comme  après  la 
goérison,  en  un  mot,  jusqu'à  la  mort,  et  il  en  conclut  que  tous  les 
signes  amphoriques  sont  de  simples  bruits  de  consonnance  se  pas- 
sant dans  les  parties  voisines  ou  même  éloignées,  et  venant  re- 
tentir dans  la  cavité  pleurale  distendue  par  Fair.  Ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  de  discuter  à  fond  la  valeur  de  cette  opinion,  qui  est,  à 
Texagération  près,  la  reproduction  d'une  opinion  déjà  émise  avant 
M.  Gulmann  ;  seulement  je  ferai  quelques  remarques  qui  me  pa- 
raissent péremptoires.  Si  tous  les  bruits  étaient  indépendants  de  la 
perforation  pulmonaire  elle-même  et  ne  tenaient  qu'à  la  présence 
de  Tair  dans  la  plèvre,  il  ne  devrait  jamais  y  avoir  d'intermittence 
dans  la  production  de  ces  bruits,  puisqu'il  n'y  en  a  aucune  dans  la 
présence  de  Tair.  Or  tout  le  monde  sait  combien ,  dans  certains 
cas  de  perforations  persistantes ,  peuvent  être  irréguliers  daos 
leur  réapparition  la  respiration  amphorique,  le  tintement  et  le 
retentissement  métalliques  de  la  voix  et  de  la  toux.  Enfin,  si  les  opi- 
nions de  M.  Gulmann  étaient  vraies ,  tous  les  phénomènes  ci-dessus 
n'auraient  pas  fait  défaut  dans  l'observation  I ,  à  partir  de  l'oblité- 
ration de  la  fistule,  alors  que  le  pneumothorax  persista  jusqu'à  la 
mort,  et  on  les  aurait  aussi  notés  chez  le  malade  de  l'observation  VL 

Concluons  que  si  M.  Culmann  a  confirmé ,  pour  certains  cas ,  le 
fait,  observé  par  M.  Beau,  de  la  persistance  des  résonnances  métal- 
liques dans  l'air  du  pneumothorax  après  l'obturation  de  la  perfora- 
tion pulmonaire ,  on  ne  peut  admettre ,  surtout  en  présence  du 
Mi  incomplet  qu'il  a  rapporté,  ses  autres  explications;  et  qu'enfin, 
si  le  pneumothorax  peut  persister,  il  y  a  disparition  des  signes 
amphoriques  qui  résultaient  auparavant  du  passage  de  Tairdans 
la  plèvre,  tels  que  la  respiration  amphorique  et  les  variétés  du 
tintement  métallique  qui  se  produisent ,  comme  dans  le  fiiit  de 
M.  Beau ,  au  moment  de  l'inspiration  (bruit  de  soupape  de  l'orifice 
ou  passage  de  l'air  au  travers  d'un  liquide,  ou  de  mucosités  plus  ou 
moins  épaisses). 

L'obturation  des  perforations  tuberculeuses  ne  se  réduit  pas 
à  une  simple  question  anatomique.  Chez  les  deux  malades  de 


MM.  Beau  et  Gulmann  (obs.  III  et  V),  il  est  vrai,  elle  a  paru  avoir 
;e  caractère,  puisque  la  situation  du  malade,  loin  de  s'améliorer, 
l'est  bientôt  terminée  par  la  mort  ;  mais  cela  n'a  pas  été  de  même 
lans  les  autres  faits ,  au  nombre  de  cinq  et  même  de  six ,  en  comp- 
ant  l'observation  succincte  de  Laennëc ,  rapportée  à  la  page  6  de 
;e  mémoire.  Chez  un  sujet  (obs.  YI),  la  perforation ,  suivie  aussitôt 
le  guérisôn,  n'a  constitué  qu'une  affection  aiguë  de  courte  durée, 
ans  conséquence  fâcheuse  ;  chez  deux  autres  (obs.  IV  et  YII),  Famé- 
ioration  de  la  santé  générale  à  été  des  plus  prononcées ,  surtout 
)our  le  malade  de  la  YIl^  observation ,  chez  lequel  on  a  même  cru 
[  la  guérisôn  de  la  phthisie  elle-même.  Le  vieillard  de  Laennec 
obs.  Il)  était  probablement  aussi  dans  de  meilleures  conditions 
[u'avant  l'oblitération  de  la  perforation  pulmonaire ,  si  Ton  en  juge 
»ar  la  cause  de  la  mort ,  étrangère  aux  organes  tboraciques.  Enfin 
e  malade  dont  j'ai  recueilli  l'histoire  (obs.  I),  et  qui  était  dans  une 
ituation  assez  satisfaisante  au  moment  de  la  cicatrisation  de  la 
Istule  pneumopleurale,  resta  tel  après  jusqu'à  l'apparition  de  la 
Qéningite  tuberculeuse  qui  l'emporta.  Admettra-t-on  que  la  gué- 
ison  des  perforations  pulmonaires  chez  les  phthisiques  est  un  fait 
»eu  important,  parce  que  les  malades  sont  déjà  affectés  d'une  ma-* 
idie  chronique  très-grave  et  par  cela  même  voués  à  une  mort 
ilus  ou  moins  prochaine  ?  Mais  on  sait  que  la  marche  de  la  phthisie^ 
)Our  ne  parler  que  des  cas  ordinaires,  et  sans  tenir  compte  des 
àits  exceptionnels  de  guérisôn ,  peut  présenter  des  temps  d'arrêt 
[uelquefois  si  prolongés,  qu'ils  équivalent  presque  à  un  rétablisse- 
aent  complet.  Il  n'est  donc  pas  indifférent  de  pouvoir  constater  la 
;aérison  d'une  complication  de  la  phthisie  aussi  grave  que  l'est  la 
perforation  pulmonaire  d'origine  tuberculeuse.  On  doit  en  être 
onvaincu  :  cette  guérisôn  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  l'avait  pensé 
usqu'ici,  et  surtout  elle  constitue  un  fait  bien  réel,  qui  infirme 
leureusement  le  pronostic  si  fatal  porté  par  M.  Saussier  et  re*' 
irodnit  par  d'autres  pathologistes.  Yoyons ,  en  finissant ,  s'il  existe 
les  moyens  thérapeutiques  qui  pourraient  la  favoriser. 
IV.  Les  moyens  thérapeutiques  les  plus  variés  ont  été  conseillés 
ux  malades  dont  j'ai  rapporté  l'histoire,  et,  en  agissant  ainsi, 
^nl'a  fait  moins  dans  le  but  d'obtenir  la  cicatrisation  de  la  perforation 
[ue  de  combattre  soit  la  phthisie  pulmonaire,  soit  les  symptômes 
)rincipaux.  La  diversité  même  de  ces  moyens ,  employés  chez  les 


^ 


uns  et  non  chez  les  autres ,  démontre  le  peu  de  valeur  et  Udoëk 
dWet  de  la  plupart  d'entre  eux  relativement  à  rid^litératiim  dek 
fistule  pulmonaire. 

On  a  amélioré  Tétat  général  de  la  malade  de  la  lY*  ohsern- 
tion  par  des  moyens  toniques  multipliés  et  longtemps  cootiDDè. 
mais  cette  médication  complexe  a  été  sans  influence  sur  la  cicitii- 
sation  de  la  perforation.  Cette  cicatrisation,  en  efFèt,  s'est  effectuée 
plus  tardivement  que  dans  les  autres  faits ,  plus  de  dix  ona 
après  le  début  de  la  perforation,  et  alors  que  la  santé  géaénii 
était  redevenue  très-chancelante  par  suite  surtout  de  raugmenti^ 
tion  considérable  de  Tépanehement  liquide.  Chez  le  sujet  de  b 
Vfl®  observation,  Tétat  général  est  devenu  aujcoatralre  idossatb* 
faisant,  en  même  temps  que  s'estoblitérée  la  perfora ticmpulmoiiaiR{ 
il  est  possible  que  dans  ce  fait  le  séjour  à  la  campagne,  en  qoii* 
tant  les  hôpitaux  de  Paris ,  ait  contribué  à  cet  heureux  résolu 
plutôt  que  les  larges  vésicatoires  et  que  le  séton  qui  fon^ 
entretenus  pendant  un  an  sur  la  poitrine. 

A  Texception  de  ce  dernier  sujet,  chez  lequel  d^aiUears  Fis 
fluence  du  traitement  est  au  moins  très-contestable ,  on  peot  ài 
que  les  malades,  au  point  de  vue  de  la  perforation  puluumaire.  oÉ 
été  soumis  à  Texpectation,  et  par  conséquent  que  la  goérisQD(k 
cette  perforation,  imprévue  dans  tous  les  cas,  a  été  spontanée. 
Ce  caractère  est  très-important  à  établir  ;  mais  il  ne  coDSiitK 
pas  un  motif  suffisant  pour  rester  inactif  en  présence  de  cetsr 
grave  complication  de  la  phthisie ,  et  pour  Tabandonner  dans  \fft 
les  cas  à  elle-même.  Les  faits  que  j'ai  réunis  démontrent  qu  il  ) 
a  tendance  évidente  à  la  cicatrisation  dans  les  cas  de  perforatk» 
et  que  la  formation  d'une  fausse  membrane  est  le  moyen  coosuz: 
d'oblitération  de  la  fistule  pulmonaire.  Toute  médication  ifÀ  pro- 
voquera cette  exsudation  pseudomembraneuse  et  facilitera  ladir 
rence  aura  donc  chance  de  succès.  M.  Boinet ,  dans  un  mémoù^ 
récent  sur  les  injections  pleurales  (^rc^iV^f^  18à3),a  démoflc 
par  des  faits  anciens  et  intéressants  l'innocuité  des  injections  àe 
la  plèvre ,  alors  même  qu'il  existe  une  communication  avec  ^ 
bronches.  D'un  autre  côté,  M.  Âran  a  obtenu  un  demi-succës  ir£^ 
narquable  d'une  injection  iodée,  faite  après  la  thoracesifi: 
3zun  sujet  atteiut  de  pleurésie  avec  signes  antérieurs  de  pneofl'^ 
>rax ,  et  dont  Tobservation  a  été  pid>liée  dans  le  ButUiM  ^ 


t/iérapeuiigae [lome  LIV,  p. 66;  leôd).  Un  pareil  résultat,  et  les 
fàils  publiés  par  M.  Boinet,  doivent  peut-être  ,  dans  certains  cas 
de  perforatioQ  pulmonaire  tuberculeuse,  enhardir  dans  l'emploi  des 
injections  iodées  dans  la  plèvre.  L'iode ,  en  effet ,  est  un  agent 
précieux  pour  modifier  la  vitalité  de  celte  séreuse  et  y  provoquer 
jes  adhérences  ;  son  emploi  ne  parait  pas  d'ailleurs  présenter  d'in- 
::onvénients  sérieux.  M.  Aran,  il  est  vrai,  a  remarqué  chez  son 
naïade  des  sifpies  d'iodisme,  mais  sans  aucune  gravité  ;  dans  le  but 
ie  les  taire  éviter,  M.  Boinet  donne  des  conseils  auxquels  il  serait 
H)n  en  pareil  cas  de  se  conformer. 

Il  serait  difficile  de  préciser  les  indications  sur  lesquelles  doit 
ïlre  fondé  l'emploi  de  ces  injections  cliez  les  sujets  atteints  de 
)erforation  pulmonaire  tuberculeuse.  Il  De  faut  pas  oublier,  en 
tffet ,  que  l'abondance  de  l'épanchement  pleurétique ,  motif  le  plus 
irdinaire  de  l'opération  de  la  thoracentèse ,  est  une  circonstance 
{ui  peut  être  favorable  d  l'obturation  de  la  perforation.  Le  refou- 
ement  du  poumon  par  l'air  tavorise  en  effet  l'adhésion  des  deux 
lièvres  au  nivean  de  la  lésion,  si  celle-ci  siège  en  arrière  et  en  haut 
lu  poumon;  et  un  épanchement  liquide  abondant  facilite  aussi, 
lans  certains  cas,  le  dépàt  d'une  pseiidomembrane  obturatrice  sur 
'orifice  accidentel.  La  question  des  iiûections  iodées  est  donc  encore 
ci  toute  neuve. 

Que  dirai-je  de  l'emploi  des  moyens  qui  pourraient  être  dirigés 
■n  fumigations  (inspirées  par  le  malade)  sur  la  fistule  pulmonaire, 
ans  opération  chirurgicale  préalable  ?  Si  la  phtbisie  n'était  pas 
rês-avancée,  si  l'état  du  malade  était  satisfaisant,  conditions  es- 
endelles  pour  agir  soit  par  les  injections ,  soit  par  les  fumiga- 
ions,  on  pourrait  employer  par  ce  dernier  moyen  les  médica- 
nents  dont  l'influence  l^vorable  serait  démontrée.  Quant  à  l'emploi 
le  l'iode  en  fumigations,  il  y  aurait  à  craindre  que  son  extrême 
livision ,  nécessaire  ici  pour  l'innocuité  de  son  usage ,  ne  fût  une 
:ause  d'impuissance  pour  l'oblitération  de  la  fistule;  mais  aux  faits 
euls  il  appartient  de  résoudre  ce  problème,  difficile  comme  le 
ont  presque  tous  ceux  de  la  thérapeutique. 

En  résumé  : 

1°  La  perfarati(m    puliDonaire    d'origine   tuberculeuse    avec 
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pneumothorax  peut  guérir  spontanément  par  Fobturatfon  de  Tou** 
verture  accidentelle  au  moyen  d'une  pseudomembrane. 

2**  La  fausse  membrane  obturatrice  forme  alors  une  coacbe  en 
nappe  qui  adhère  à  la  plèvre,  au  pourtour  de  Torifice,  et  qui, 
par  son  autre  face ,  est  unie  le  plus  souvent  à  la  plèvre  opposée 
par  des  adhérences  serrées  ou  en  brides. 

3^  Toute  cause  qui  produit  le  rapprochement  des  deux  feuillets 
opposés  de  la  plèvre ,  au  niveau  de  la  fistule  pulmonaire ,  en  fa- 
vorise Tobturation  :  ainsi  agissent  les  anciennes  adhérences  voi- 
sines de  la  perforation  et  le  refoulement  de  Torgane  contre  les 
parois  opposées.  L'immersion  de  l'ouverture  par  le  liquide. abondant 
de  Fépanchement  peut  aussi  la  faire  recouvrir  d'une  fausse  mem- 
brane obturatrice. 

4""  Les  cicatrisations  de  cette  espèce  seraient  peut-être  plus  sou- 
vent constatées  sur  le  cadavre  si,  au  lieu  de  détruire  les  adhé- 
rences du  poumon  par  arrachement ,  on  enlevait  avec  Torgane 
la  plèvre  costale ,  avant  de  mettre  à  découvert ,  par  une  dissec- 
tion attentive  ,  la  surface  pulmonaire. 

6»  Rien  dans  Fétat  général  du  malade,  ni  dans  les  symptômes 
ou  signes  locaux ,  n'annonce  une  cicatrisation  prochaine;  elle  peut 
s'effectuer  aussi  bien  après  plusieurs  mois  de  durée  de  la  per- 
foration que  très-peu  de  temps  après  sa  production. 

6^  Après  Foblitération ,  il  y  a  persistance  du  pneumothorax  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  ;  mais  il  y  a  disparition  des 
signes  amphoriques  entendus  précédemment  à  Fauscultation  et 
qui  résultent  de  la  pénétration  de  Fair  dans  la  plèvre.  Dans  des 
cas  plus  rares,  il  y  a  persistance  de  quelques  résonnances  ampho- 
riques ou  métalliques. 

7^  Â  la  suite  de  la  réparation  anatomique  de  la  perforation,  il 
survient  ordinairement  une  amélioration  générale  manifeste  ;  plus 
rarement,  Fétat  du  sujet  est  stationnaire  ou  continue  à  s'ag- 
graver. 

8""  Le  mode  de  cicatrisation  spontanée  de  ces  perforations  peut , 
chez  les  phthisiques  dont  Fétat  général  le  permet ,  autoriser  Femploi 
combiné  de  la  thoracentèse  et  des  injections  iodées  faites  avec  les 
précautions  convenables.  Peut-être  aussi  des  fumigations  seraient- 
elles  utiles;  mais,  de  part  et  d'autre,  des  indications  précises  ne 
sauraient  être  actuellement  formulées. 


E  LA  NÉVRALGIE  FACIALE  ET  DE  LA  NËYRALGIE  DU  CUIR 
CHEVELU  ; 

Par  le  IK  r.  NBDtWllKT,  ancien  nilenie  des  hôpitaux  de  Parii ,  «Ic- 

(  2<  armoire.  —  Suite.  ) 

Du  traitement  de  la  névralgie  faciale  (1). 

Des  narcotiques.  Les  narcotiques  occupent  une  place  impor- 
iDte  dans  le  traitemeot  des  névralgies  de  la  face  ;  on  les  emploie 
H  topiques  et  par  l'estomac.  On  comprend  que  la  nature  des  nar- 
otiques  et  la  forme  sous  laquelle  ou  les  administre  peuvent  varier 
l'inSni  ;  je  n'ai  nullement  envie  de  signaler  toutes  les  nuances  de 
etie  médication,  je  me  conlenterai  d'indiquer  les  moyeus  qui 
l'ont  donné  les  résultats  les  plus  avantageux. 

Un  de  ceux  que  je  mettrai  au  premier  rang  pour  les  résultats 
'btenus,  c'est  l'hydrochlorate  de  morphiae  employé  de  la  manière 
uivante.  On  divise  6  centigrammes  d'hydrochlorate  de  morphine 
:n  trois  paquets,  et  on  fait  au  malade  les  recommandations  sui- 
'antes  :  avec  le  doigt  mouillé,  il  porte  la  substance  d'un  des  pa- 
luets  sur  la  gencive  du  côté  malade,  y  exerce  pendant  quelques 
ninutes  des  frictions  douces,  penche  la  tête  de  ce  cdté,  de  façon 
)ue  la  salive  baigne  les  gencives ,  puis  avale  cette  salive.  Si  la  dou- 
eur  se  calme ,  on  en  reste  là  ;  si  elle  est  toujours  la  même ,  on  em- 
ploie, au  bout  de  quatre  heures,  un  second  paquet ,  et  le  troisième , 
quatre  heures  après,  si  les  deux  premiers  n'ont  rien  produit:  mais 
ie  recommande  de  n'user  ainsi  les  trois  paquets  que  dans  le  cas  oQ 
les  douleurs  sont  très-intenses  et  ne  se  calment  pas.  S'il  y  a  dimi- 
nution dans  les  douleurs,  si  le  malade  éprouve  des  étoiirdissements 
ou  des  faiblesses,  une  forte  somnolence  ou  des  envies  de  vomir, 
il  faut  s'arrêter  immédiatement.  Cette  médication,  qui  a  été  recom- 
mandée dans  les  caries  dentaires  et  qui  y  est  souvent  utile  ,  réussit 
surtout  dans  les  névralgies ,  lorsque  la  douleur  se  propage  aux 


dents ,  aax  gencives  et  à  li  noAchoire;  on  ea  obtient  de  monsb 
effets  lorsque  la  douleur  reste  fisée  à  la  tempe,  à  l'ceîl,  i  ïm 
soardliëre,  à  rorùlle.  L'hydrochlorate  de  morphine  i'm^ 
aussi,  comme  on  sait,  par  la  méthode  endermiqae,  sur  dotn 
toire  appliqué  à  la  tempe  ou  derrière  l'oreille,  mais  il  estgéwn 
ment  mt^ns  efficace  que  de  la  manière  précédeute.  J'ai  gnM  ép 
ment  plusieurs  névralgies  en  pratiquant  sur  le  lieu  le  plus  dnili 
reux  des  mouchetures  avec  une  lancetfe  iouprégnée  d'une  seliti 
concentrée  d'hydrochlorate  de  morphine. 

Il  estboudefaireici  une  remarque  applicableà  tous  les  narcoiiqi 
dans  la  névralgie  faciale,  c'est  que  l'action  physiologique  de 
agents  se  lie  d'une  maniËre  intime  à  leur  action  thérapealiqaf:c'e 
à-dire  qu'on  n'arrive  presque  jamais  à  calmer  la  douleur ,  i  h 
que  le  narcotique  n'ait  produit  préalablement  les  effets  que  l'oo  î 
être  le  propre  de  ces  sortes  d'agents,  tels  que  des  étonrdisseon 
quelquefois  des  syncopes ,  des  envies  de  vomir,  la  somnoleoct.(i 
il  faut  tenir  compte  de  cette  observation  et  ne  pas  oublierffv! 
narcotiques  ont  un  effet  f;ënéralemcat  très-rapide,  effet  gniO 
aussi  vite  qu'il  se  produit;  d'où  il  suit  que  ces  moyens  doivent  c 
employés  pendant  no  temps  généralement  fort  court,  sanfi;? 
venir  s'il  est  nécessaire ,  et  que  de  plus  on  doit  augmenter  n^ 
ment  les  doses ,  de  façon  à  obtenir  un  effet  narcotique  en  trèif 
de  temps.  Si,  ces  elTets  produits,  la  douleur  persiste,  il  tiuip 
noncer  de  suite ,  car  ce  n'est  pas  impunément  qu'on  userait  lau 
temps  de  ces  moyens. 

Les  remarques  précédentes,  applicables  à  la  morphine, le V 
également  à  l'opium  et  à  un  autre  moyen  très-connu  et  3bS 
utile;  je  veux  parler  des  pilules  de  Méglin.  Q  Joique  cette  pri?-^ 
tion  soit  moins  efficace  dans  la  névralgie  faciale  que  dans  d'ui:' 
espèces  de  névralgies ,  notamment  la  scialique  ,  on  en  retire  ce|e 
dant  de  bons  effets.  Il  faut  également  augmenter  les  dose<t<r 
rapidité ,  de  manière  à  produire  en  peu  de  temps  les  effets  plir-ir 
logiques,  non-seulement  pour  les  raisons  citées  plus  haut,  nuisp' 
une  autre  cause  très-importante  et  peu  connue  :  c'est  que  l't^ 
longtemps  continué  des  [ulules  de  Méglin  produit  beilenn'  » 


ai  dit  que  i  aciioa  tnerapeuuque  des  narcotiques  etaii  aans  une 
ition  intime  avec  ses  effets  physiologiques.  Il  me  serait  facile  de 
T  de  nombreux  exemples  qui  le  prouvent,  mais  cela  serait  de  tous 
nls  fastidieux;  je  ne  puis  cependant  m'empécher  de  rapporter 

IX  faits  remarquables  à  ce  point  de  vue.  Je  donne  des  soins  à  une 
de  qui  se  débarrassa,  à  plusieurs  reprises,  d'une*névralgie  faciale 
[quelle  elle  était  sujette,  au  moyen  d'une  seule  pilule  de  Méglin, 

produisait,  quoiqu'à  cette  faible  dose,  des  effets  physiologiques 
^-intenses,  étourdissements,  nausées,  parfois  vomissements, 
iété  extraordinaire ,  angoisse  inexprimable  qui  faisait  croire  à 
aalade  qu'elle  allait  mourir;  mais  en  revanche,  dès  le  surlende- 
a,  elle  était  débarrassée  de  la  névralgie,  qui  a  fini  par  dispa- 
re complètement.  J'ai  vu  une  autre  dame  guérir  radicalement 
ae  névralgie  faciale  qui  durait  avec  des  rémissions  depuis  plus 
^ingt  ans ,  au  moyen  de  la  teinture  de  datura  stramonium ,  à  la 
e  de  deux  gouttes ,  répétée  une  seconde  fois  si  la  première  ne 
isait  pas  ;  tous  les  remèdes  possibles  avaient  été  employés  sans 
ces.  Gomme  toutes  les  personnes  chez  lesquelles  les  narcotiques 
ssissent,  cette  dame  y  était  très-impressionnable,  et  la  dose  de 

X  gouttes  suffisait  pour  produire  des  effets  extrêmement  mar- 
s. 

'armi  les  médications  narcotiques  topiques ,  je  citerai  les  huiles 
3  laudanum  en  frictions  etdans  Toreille  ;  les  emplâtres  d'opium 
lîqués  à  la  tempe,  qui  souvent  réussissent  seuls  à  enlever  cer- 
es  névralgies. 

iomme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  il  y  a  un  certain  nombre  de  cas 
s  lesquels  il  n'est  pas  douteux  que  les  narcotiques  ont  exaspéré 
ouleur.  Je  n'ai  pas  de  données  propres  à  indiquer  d'avance  les 
dans  lesquels  on  peut  présumer  ce  résultat  ;  mais  l'observation 
^tée  du  même  fait  m'a  convaincu  qu'il  était  réel  et  qu'il  n'y 
t  pas  simple  coïncidence.  Cette  interprétation  me  parait  con- 
tée, du  reste,  par  les  cas  cités  dans  lesquels  l'emploi  des  narco- 
les  a  déterminé  l'apparition  de  névralgies  faciales  dont  il  n'y 
t  jusqu'alors  nulle  trace.  L'explication  que  j'en  ai  donnée  à  l'ar- 
t  des  causes  ne  devra  pas  être  perdue  de  vue  lorsqu'il  s'agira 
mode  d'application  ;  car,  si  le  narcotique  exaspère  les  souffrances, 
3  s'ensuivra  pas  que  le  médicament  était  contre-indiqué,  mais 
lédecin  devra  se  demander  si  ce  premier  effet  d'exaspération 
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des  doirieors  n'est  pas  nn  premier  mode  d'action  du  oanotiqv/ 
s'il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  en  augmentant  les  doses,  de  maièrf 
amener  le  second  effet  qui  s'observe  d'habitude  dans  rexpérii» 
tation  physiologique,  la  disparition  de  Tirritabilité  nerveuse  if 
son  exaltation  momentanée  ;  car,  comme  l'ont  fait  mt  les  es> 
riences  de  physiologie,  les  irritations,  en  déterminant  une  txm 
mation  des  forces  nerveuses ,  diminuent ,  puis  abolissent  h  a^ 
bâité. 

De  la  chaleur  appliquée  localement.  Dans  beaacoop  de 
de  névralgie ,  la  chaleur  appliquée  sur  la  partie  malade  anèoe 
grand  soulagement.  J'en  ai  souvent  usé  avec  succès,  et  jenies^ 
vais  de  coussins  de  flanelle  ou  de  sacs  remplis  de  son  cbaa(i,i|i^ 
adaptait  facilement  aux  anfractuosités  du  visage.  Les  booseffct*^ 
calorique  s'observent  surtout  dans  les  névralgies  avec  débilite^ 
néraie.  La  chaleur  agit  probablement  ici  comme  stinaulaoljor^ 
sait  que  les  stimulants  légers  rendent  rirritabilîté  plus  forte,  pr 
qu'une  partie  stimulée  répare  plus  facilement  ce  qui  lui  m«^ 

De  V électricité.  Ce  moyen  peut  être  considéré  comme  agis» 
dans  le  même  sens  que  le  précédent,  mais  à  un  degré  plus  mai^ 
les  résultats  qu'on  en  a  obtenus  jusqu'à  présent  ont  été  tris-^ 
bleset  en  somme  peu  satisfaisants,  de  sorte  qu'on  y  avait  en  p^ 
renoncé  dans  les  névralgies.  Un  mode  d'application  de  l'éiectrr 
a  été  préconisé  dans  ces  derniers  temps  avec  force  réclaioe^^ 
les  journaux,  et  a  permis  d'étudier  plus  largement  TacttoD  defo^ 
tricité  dans  la  névralgie  faciale,  car  V homme  est  de  ^tt^ 
vérités»  il  est  de  feu  pour  les  mensonges.  L'inventeur  desdat 
électriques  promettant  des  merveilles,  tout  le  monde  s'est  otii' 
acheter  et  à  les  essayer.  J'ai  vu  des  malades,  qui  n'avaient jP 
consenti  à  suivre  un  traitement  méthodique,  s'appliquer  am^ 
persévérance  digne  d'un  meilleur  sort  la  chaîne  électrique  ^ 
souvent  l'usage  de  l'électricité  employée  de  cette  manière  rof 
les  douleurs  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les  malades-' 
éprouvaient  que  des  résultats  nuls  ou  insignifiants  ;  (fi^- 
cependant  voyaient  les  douleurs  disparaître  aussitôt  après  Tif . 
cation.  Pour  ces  derniers,  parfois  l'effet  devenait  nul  apris^ 
ou  trois  applications;  quelques-uns,  en  petit  nombre,  ootêlét'- 
prës  complètement  débarrassés  de  névralgies  qui  doraieot  '^' 
fort  longtemps. 
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Des  antipénùcUçues.  Uae  des  formes  les  plus  remarquables  de 
la  névralgie  faciale  est,  comine  on  sait,  la  forme  intermittente  ;  elle 
peut  exister  à  toutes  les  époques  de  Tannée  et  chez  tous  les  indi- 
vidus. La  relation  entre  la  fièvre  intermittente  et  la  névralgie  fa- 
ciale intermittente  est  difficile  à  établir,  car  cette  forme  de  la  né- 
vralgie est  souvent  observée  à  Verdun ,  où  régnent  peu  les  fièvres 
paludéennes,  et  je  Tai  vue  rarement  coiucider  avec  les  fièvres  inter* 
mittentes  du  printemps  et  de  Tautomne.  Je  dois  dire  cependant  que 
dans  quelques  circonstances  il  m'a  été  donné  d'observer,  dans  les 
villages  surtout,  des  séries  de  névralgies  faciales  affectant  à  peu 
près  toutes  la  forme  intermittente,  et  Finvasion  ainsi  que  le  nombre 
de  ces  névralgies  semblait  indiquer  une  cause  générale  en  quelque 
sorte  épidémique,  qui  en  favorisait  pendant  un  temps  la  manifesta- 
tion. 

Mais  ce  qui  est  curieux,  c'est  que  cette  forme  intermittente  peut 
se  reproduire  un  grand  nombre  de  fois,  pendant  de  longues  années, 
chez  le  même  individu ,  conservant  le  même  type  de  périodicité. 
Cette  forme  intermittente  annuelle  n'est  pas  très-rare.  J'en  ai  cité 
un  exemple  dans  mon  premier  mémoire  (obs.  7)  ;  en  voici  un  autre 
qui  n'est  pas  moins  curieux. 

Obs.  XIV.  —  Névralgie  faciale/ intermittente  se  reproduisant  plu- 
sieurs années  de  suite.  —  M"®  M...,  dont  j'ai  relaté  Tobservation  dans 
la  dernière  page  de  mon  premier  mémoire,  comme  ayant  une  névralgie 
faciale  intermittente  qui  a  résisté  au  sulfate  de  quinine,  fut  prise,  Tan- 
née suivante,  de  la  même  affection.  Cette  fois,  j'employai  le  sous-carbo- 
nate de  fer  à  la  dose  de  1  et  2  grammes  par  jour;  là  névralgie  dura  huit 
jours  à  peine,  au  lieu  de  six  semaines. 

Dans  les  intervalles,  la  santé  est  parfaite.  La  première  fois,  la  ma- 
ladie était  survenue  en  mai;  la  seconde  fois,  en  mars. 

En  1850,  au  mois  de  janvier,  la  même  personne  me  fait  appeler.  De- 
puis trois  jours,  elle  est  atteinte  de  sa  névralgie,  qui  revient  tous  les  jours 
à  sept  heures  du  matin,  avec  une  telle  exactitude,  qu'elle  peut  dire  au 
juste  Theure  par  le  retour  des  accès.  (Carbonate  de  fer,  8  gr. ,  quin- 
quina jaune,  6  gr.  pour  huit  paquets.  Deux  par  jour,  à  trois  heures  et 
à  neuf  heures  du  soir.  Yésicatoire  avec  la  morphine  sur  la  tempe.)  La 
névralgie  diminue  et  disparaît  au  bout  de  huit  jours;  mais,  après  ce 
temps,  elle  reparaît  avec  une  extrême  violence  et  la  même  régularité, 
malgré  l'administration  des  paquets. 

Le  28  janvier,  lorsque  Taccès  est  sur  son  déciin,  je  pratique,  au  mofen 
d'une  lancette  imbibée  d'une  forte  solution  d'hydrochlors^te  de  morphine» 
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trois  tcariSca lions  de  deus  lignes  de  proFoodenr,  au  point  ftaHiT 
du  nis-orbii)ire,qui  eat  douloureux  â  la  pressiiMi  ;  de|ilai,nlf»! 
quiaioe,  ud  gramme  par  jour. 

Le  29,  accès  furl. 

Le30,  peu  de  douleur,  mais  malaise  extrËme,  an^antistemni  pi 
rat  ;  le  lait  des  seins  est  presque  Ori ,  t'eafaot  est  toujours  todui  i 
pais  hier,  La  mère  attribue  tous  ces  eFfets  au  sulfate  de  qatalusi 
veut  plus  reprendre  la  mËme  dose.  —  Suli'ate  de  qutaiM,  SSout 
nouvelles  scari6calioas;qua(re  verres  par  jour  de  petite  centiurft,  , 

Les  jours  suivants,  la  névralgie  a  disparu.  Le  quatrième  jiHr.jtj 
suspendre  le  sulfale  de  quinine  et  continuer  la  petite  centaurét.     ' 

Pendaut  quelques  jours,  il  n'y  a  que  de  faibles  ressenl)meDls;[iu.-. 
7  février,  trois  jours  seulement  après  la  cessation  du  suivie  dcquii 
la  douleur  reprend ,  à  neuF  heures  du  malin ,  avec  une  cxtrènHvitH 
Elle  se  fait  sentir  surtout,  spontaoémeut  et  à  la  pression,  anDivra 
sus-orbitaire.  (Sulfate  de  quiotne,  70  centigr.)  Malaise  général,^» 
très-pénible. 

Les  jours  suivants,  allernatioD  de  crises  fortes  et  decriseilal 
—  Même  prescripi  ion . 

Le  12,  même  élal.  —  Même  prescription;  de  plus,  vésintw'  < 
ilolent. 

Les  jours  suivants',  crises  lanlAt  violentes,  tantôt  presque  wllfi  i 
venant  toujours  S  la  même  heure,  malgré  80  centigrammes  il  gnl 
de  sulfate  de  quinine  pris  lous  les  jours.  | 

Le  19,  je  fais  tout  suspendre  ;  la  douleur  disparaît  peu  i  peu. 

Au  même  moment,  je  donnais  des  soins  à  une  de  s«  tohh 
aFPBctée  également  de  névralgie  intense  et  inlermitteule,qi!ii 
parut  sans  retour  après  l'administration  de  quelques  domii^ 
Fate  de  auinine  prises  chez  le  même  oharmacien. 
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n'est  pas  du  charlatanisme,  mais  bien  un  moyen  très-licite  de  Aijre 
comprendre  qu'on  n'est  pas  pris  au  dépourvu ,  et  que  la  maladie 
est  bien  connue  du  médecin. 

A  côté  des  individus  qui  souffrent  beaucoup  et  presque  constam- 
ment de  la  névralgie,  il  y  en  a  d'autres  qui  n'ont,  comme  les  pré- 
cédents, qu'une  attaque  par  an,  qui  présentent  cette  particularité 
d'avoir  les  attaques  intermittentes  annuelles ,  et  de  plus  interinit- 
tentes  journalières. 

Parfois  l'intermittence  des  accès  est  peu  régulière,  difficile  à 
saisir  ;  dans  certains  cas,  il  y  a  deux  accès  dans  les  vingt -quatre 
heures  ;  mais  très-souvent  la  régularité  est  telle  que  le  malade  sait, 
à  quelques  minutes  près,  l'heure  qu'il  est  par  l'apparition  de  l'accès. 

M.  le  D*"  Marrotte  {.Mémoire  sur  les  néi^ralgies  périodiques;  Jr- 
chives  gén.  de  méd,,  novembre  1852),  après  avoir  critiqué  ses  de- 
vanciers, et  à  Tentendre  on  croirait  presque  qu'il  est  le  premier  à 
parler  de  la  forme  périodique  de  la  maladie,  laquelle  a  été  signalée 
par  tant  d'auteurs,  à  commencer  par  Arétée,  cite  des  cas  nombreux 
de  névralgie  faciale  périodique  à  type  quotidien,  à  un  ou  deux 
accès  par  jour,  à  type  tierce,  double  tierce,  quarte,  continue,  ré- 
mittente ,  subintrante ,  etc.  Les  observations  apportées  en  preuves, 
et  que  M.  Marrotte  a  pour  la  plupart  laborieusement  recueillies  dans 
les  ouvrages  de  ses  devanciers,  ce  qui  prouve  par  parenthèse  qu'on 
s'en  était  occupé  avant  lui,  me  paraissent  destinées  à  faire  dans  la 
question  une  révdution  semblable  à  celle  que  produirait  en  géo- 
graphie la  découverte  de  la  Méditerranée.  Personne  ne  conteste 
le  caractère  parfois  périodique  de  la  névralgie  faciale,  tous  les  di- 
vers types  rappelés  par  M.  Marrotte,  et,  quoi  qu'en  dise  ce  dernier, 
il  n'y  a  là  rien  de  nouveau.Ge  qui  est  nouveau,  c'est  que  M.  Marrotte 
insinue  que  la  périodicité  est  ua  caractère  presque  constant  de  la 
névralgie,  notamment  de  la  névralgie  faciale ,  et  son  mémoire  pa- 
rait avoir  pour  but  de  gourmander  les  médecins,  auxquels  il  re- 
proche de  méconnaître  souvent  ce  caractère.  Sans  critiquer  les 
observations  que  cite  M.  Marrotte,  et  dont  plusieurs  sont  très-con- 
testables au  point  de  vue  de  la  périodicité,  je  crois  qu'il  est  incon- 
testable pour  tous  les  praticiens  que,  dans  un  très-grand  nombre  de 
cas,  la  névralgie  faciale  ne  présente  aucun  type  ni  apparent  ni 
caché  de  périodicité. 

Il  semble  encore  résulter  des  assertions  de  M.  Marrotte,  et  des 
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observations  qu'il  présente  à  Tappui,  qae  la  périodicité  nne  fois 
reconnue,  on  se  rend  maître  de  la  névralg^ie  en  Tattaquantl  par  le 
sulfate  de  quinine.  Si  M.  Marrotte  avait  pour  but  de  démontrer  que 
le  sulfete  de  quinine  guérit  souvent  la  névralgie  faciale  intermit- 
tente ,  rien  de  mieux.  M.  Marrotte  cite  des  cas  de  guérison  ;  c'est 
une  chose  superflue,  on  en  voit  partout,  chacun  en  a  observé 
autant  pour  son  compte.  Mais  si,  comme  ce  médecin  en  convient, 
le  sulfate  de  quinine  guérit  parfois  aussi  bien  la  névralgie  dans 
laquelle  on  n'observe  aucune  périodicité ,  que  celle  qui  est  franche- 
ment périodique ,  il  n'est  pas  rare  de  voir,  d'autre  part,  ce  médica- 
ment échouer  dans  les  névralgies  remarquables  par  leur  caractère 
très-franchement  intermittent. 

Les  recueils  médicaux  pullulent  d'observations  de  névralgies  in- 
termittentes guéries  par  le  sulfate  de  quinine;  les  auteurs  s'ac- 
cordent à  dire  que,  dans  cette  affection,  les  doses  doivent  être 
plus  élevées  que  dans  la  fièvre  intermittente  simple.  J'ai  quelques 
remarques  à  faire  sur  cette  médication. 

De  même  que  dans  la  fièvre  intermittente  ordinaire,  il  ne  faut 
pas  croire  que  le  sulfate  de  quinine  doive  être  employé  d'emblée, 
sans  aucune  préparation.  Après  avoir  administré,  dans  plusieurs 
cas,  cet  antipériodique,  sans  succès,  je  me  suis  aperçu  qu'il  existait 
un  embarras  gastrique  prononcé.  J'ai  agi  comme  on  doit  le  faire 
dans  les  fièvres  intermittentes  :  j'ai  Mi  disparaître  l'embarras  gas- 
trique au  moyen  d'un  vomitif  ou  d'un  purgatif,  et  le  sulfate  de 
quinine ,  employé  à  la  suite ,  a  enlevé  la  maladie ,  sur  laquelle  il 
il  n'avait  eu  aucune  prise  auparavant ,  comme  dans  l'observation 
suivante. 

Obs.  lus. '-^Névralgie  intermittente  franche  ;  insuccès  du  suffaie  de 
quinine;  administration  d'un  vomitif,  puis  emploi  du  sulfate  de 
quinine.  Guérison.  —  M.  M...,  50  ans,  constitution  sanguine,  embon- 
point ordinaire,  n'étani  jamais  malade,  éprouva  une  douleur  vive  dans 
la  tempe  et  Toeil  droits,  le  9  août  1849.  Il  ne  peut  attribuer  cette  dou- 
leur, à  laquelle  il  n*est  pas  sujet,  qu'à  l'exposition  un  peu  prolong«^e  au 
soleil  pendant  la  moisson ,  quoiqu'il  n'ait  fait  que  surveiller  les  ouvriers. 

Le  10,  retour  de  la  douleur,  à  six  heures  du  matin,  très-vive,  se  fai^ 
sant  sentir  tout  autour  de  Toeil,  augmentant  par  la  pression,  notam- 
ment sur  la  partie  du  nez  qui  avoisine  le  grand  angle  de  l'œil. 

Le  11,  la  douleur  reparaît  à  la  môme  heure.  —  Suif,  de  quinine, 
Ties. 
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Le  12.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  pris  dans  l'après-midi,  la  veille. 
A  six  heures  du  matin,  la  douleur  reparaît  plus  violente  que  jamais; 
une  compresse  laudanisée  la  calme  un  peu.  Pouls  tranquille,  langue 
blanche,  peu  d'appéiit,  constipation.  —  Potion  purgative;  selles  nom- 
breuses à  la  suite. 

Le  13.  La  douleur  reparaît  le  matin,  mais  moins  violente.  — •  Sulfate 
de  quinine,  1  gramme  en  quatre  doses,  une  dose  toutes  les  deux  heures. 

Le  14. —  Légère  douleur  le  matin  ;  les  deux  tiers  du  sulfate  de  quinine 
prescrits  ont  été  pris. —  Même  prescription. 

Les  jours  suivants,  Taccès  n'a  plus  lieu;  on  continue  encore  deux  jours 
le  sulfate  de  quinine.  La  guérison  se  maintient. 


Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  d'autres  indications  se  présentent 
avant  d'administrer  le  sulfate  de  quinine  ;  souvent  une  émission 
sanguine  est  nécessaire.  Mais,  en  dehors  de  ces  cas,  qui  réclament 
des  médications  spéciales  en  quelque  sorte  préparatoires ,  il  ne  faut 
pas  croire  que  le  sulfate  de  quinine,  même  donné  à  haute  dose, 
enlèvera  constamment  les  névralgies  faciales  même  le  plus  franche- 
ment intermittentes. 

La  lecture  des  auteurs,  et  le  raisonnement  par  analogie  avec  les 
fièvres  intermittentes,  y  portent  si  bien  que,  comme  tant  d'autres, 
je  n'ai  pas  craint,  dans  plusieurs  circonstances,  de  promettre  une 
guérison  rapide  que  les  suites  venaient  malheureusement  démen- 
tir ;  et  par  les  faits  nombreux  que  J'ai  observés  j'ai  appris,  souvent 
à  mes  dépens,  que  si  le  sulfate  de  quinine  guérit  généralement  la 
névralgie  faciale  intermittente ,  il  y  a  encore  des  cas ,  assez  fré- 
quents, dans  lesquels  il  reste  impuissant,  malgré  l'opinion  contraire 
que  l'on  pourrait  puiser  dans  les  livres. 

Citer  des  guérisons  dans  les  cas  de  cette  sorte  me  parait  su- 
perflu; j'en  ai  observé  très-souvent,  soit  que  l'intermittence  fût 
très-franchement  dessinée,  soit  qu'elle  fût  douteuse.  Mais,  pour 
mettre  en  garde  contre  une  confiance  trop  grande  en  ce  médica- 
ment, et  pour  engager  les  jeunes  praticiens  à  ne  pas  promettre  trop 
vite  une  guérison  certaine  et  rapide,  je  vais  rappeler  quelques- 
uns  dés  cas  dans  lesquels  je  l'ai  vu  échouer,  quoique  porté  à  de 
hautes  doses,  et  lorsqu'il  n'existait  à  son  emploi  aucune  contre- 
indication  apparente. 

Je  rappellerai  d'abord  l'observation  de  M.  Barth  (  7^  du  V^  mé- 
moire), chez  lequel  plusieurs  praticiens  employèrent,  à  de  longues 
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années  d'intervalle ,  le  quinquina  et  le  sulEate  de  quhûDe.  qm 
tèreut  luefflcaces  malgré  une  iotermittence  très-pronoont. 
vient  de  lire  (obs.  14)  un  autre  exemple  trës-remarqiubleil 
succès  dans  les  mêmes  circonstances,  quoique  le  sulfate  de  qu 
ait  été  donné  pendant  plusieurs  jours  à  la  dose  d'un  gnam 
ait  produit  des  phénomènes  presque  toxiques,  qui  ont  fbrré 
interrompre  l'usage  après  un  temps  qui  était  plus  que  suRisnl| 
juger  de  son  action  thérapeutique.  On  a  également  va  piib 
(obs.  9)  une  névralgie  remarquable  par  la  régularité  de» 
et  dans  laquelle  ni  le  suliate  de  quinine  à  haute  dose ,  ni  It  vj 
quinquina,  n'ont  pu  faire  disparaître  la  maladie,  qui  se 
quelque  sorte  usée  d'elle-même. 

Je  joindrai  i  ces  exemptes  les  deux  suivants ,  dans  lesqnet  '' 
puissance  du  sulfate  de  quinine  est  notoire,  malgré  tontes  le- 
cautions  prises  pour  en  assurer  l'eifet. 

Obs.  XVI,  —  Névralgie  sous-orbilaire  tiUermillente :  iiuac 
sulfate  de  quinine.  Guérison  à  la  suite  de  l'emploi  du  sotu-am 
defer—iiot  femme  de  38  ans,  d'une  bonne  santé  babiiiKl.t. 
embonpoint  ordinaire,  leint  pille,  faisaat  des  ménages  et  d'itk 
d'aisaoce,  fut  prise  de  douleurs  trts-supportablesdans  le  cAlép»-' 
la  lète.  Trois  ou  quatre  jours  après,  la  douleur  fat  très-viDlenit  |v:' 
toute  la  matinée,  au  point  d'^rracber  des  larmes  &  la  malade:  & 
contiDue,  avec  des  eiacerbationsvioleniet.  Son  si^e  prindpil » ' 
tempe  gaucbe;  cependant  la  partie  o£i  eiiiile  la  douleur  spatUf 
plus  vive  n'est  pas  douloureuse  â  la  pression,  tandis  qu'elle  v» 
i-pi  «i  l'nn  arrssx:  au-dessous  de  l'os  malairc.  au  nivpau  ilu  iroo*' 
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soumet  ft  (out  pour  en  è(re  débarrassée:  aussi  accep(e-t*elle  de  suiie 
cinq  scarifications,  que  je  pratique  avec  une  lancette  imprégnée  d'hydro- 
chlorate  de  morphine.— Sous-carbonate  de  fer,  1  gramme  en  deux  fois. 

La  douleur  8*est  dissipée  très-peu  de  temps  après  les  scarifications  au- 
dessus  du  sourcil,  mais  elle  a  pris  une  nouvelle  intensité  dans  la  tempe 
gauche  et  Tocclput  du  côté  droit;  il  semble  â  la  malade  que  la  douleur 
traverse  la  tète  d'un  de  ces  points  à  l'autre. 

Le  l***  mai*s.  La  douleur  est  revenue  à  peu  près  à  ta  même  heure,  mais 
beaucoup  moins  vive;  elle  est  nulle,  soit  spontanément,  soit  à  la  pres- 
sion au-dessus  du  sourcil ,  où  ont  été  faites  les  scarifications.  Elle  existe, 
comme  hier,  transversalement  de  la  lempc  gauche  à  l'occiput  droit.  La 
marche  retentit  douloureusement  dans  la  tète.  —Toujours  carbonate  de 
fer,  1  gramme. 

Le  3.  Douleurs  légères;  mais  sentiment  de  pesanteur,  qui  augmente 
lorsque  la  malade  marche  sur  le  pavé. 

Les  jours  suivants ,  la  pesanteur  disparaît,  et  la  malade  revient  à  son 
état  habituel. 

L'année  suivante,  elle  eut  quelques  crises  de  névralgie  vers  la  même 
époque,  mais  on  s'en  rendit  maître  facilement. 

Je  pourrais  citer  encore  plusieurs  observations  d'insuccès  du  sul- 
fate de  quinine ,  je  me  contenterai  du  suivant. 

Obs.  XVII.  —  Névralgie  faciale  intermUienle,  ayant  lieu  primitive' 
ment  tous  les  sept  j ours ^  puis  tous  les  deux  jours:  impuissance  du  sul^ 
fate  de  quinine*— 'M.B,..,%  ans,  ayant  été  opéré  avec  succès  de  la  cata- 
racte des  deux  yeux,  d'une  bonne  santé  habituelle,  n'étant  pas  sujet 
aux  névralgies,  en  éprouve  une  violente  pour  laquelle  je  suis  appelé  à  lui 
donner  des  soins,  au  commencement  de  novembre  1852. 

Le  malade  me  raconte  qiie  les  douleurs  surviennent  tous  les  sept  jours. 
Il  a  pris  patience  jusqu'alors  (depuis  un  mois  environ),  espérant  que  la 
douleur  ne  se  reproduirait  plus;  mais  actuellement  elle  se  présente  tous 
les  deux  jours  avec  une  grande  régularité.  Elle  dure  vingt-quatre  heures, 
va  en  diminuant,  laisse  vingt-quatre  heures  de  repos,  puis  reparaît.  Les 
douleurs  sont  atroces  et  arrachent  des  cris:  elles  se  font  sentir  d'abord 
dans  l'œil  droit,  qui  semble  violemment  tiré  hors  de  l'orbite;  peu  à  peu 
elles  se  répandent  sur  le  front,  se  fixent ,  et  se  terminent  dans  un  point 
très-limité  au  sommet  de  la  tète.  Au  moment  de  l'examen,  je  constate 
une  douleur,  modérée  à  la  pression,  au  sommet  de  la  tète,  dans  l'éten- 
due d'une  pièce  de  5  francs,  et  une  autre  douleur  à  la  pression  au 
point  d'émergence  du  sus-orbitaire.  L'œil  de  ce  côté  est  fortement  in- 
jecté, les  paupières  œ^démalcuses;  rien  de  semblable  à  droite.  Cette  in- 
jection coïncide  toujours  avec  la  douleur,  et  diminue  rapidement  lors- 
qu'elle cesse.  Bon  état  général. 

J'emploie  successivement ,  et  sans  succès ,  3  vésicatoires  volants  au 
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sourcil,  à  la  tempe  et  au  sommet  de  la  tète;  je  pretcris75onii|i;^ 
sulfate  de  quinine  par  jour  et  une  pommade  fortement  beUadoitt  1 

Les  jours  suivants,  Faccès  reparaît  ;  j'insiste  sur  le  sulfite  deqÉ^ 
que  je  fais  donner  trois  fois  de  sui(e  dans  l'intervalle  des  accès. 

11  n'7  a  que  quelques  jours  de  répit  &  la  troisième  dose^jerciH 
sulfate  de  quinine. 

Deux  jours  après ,  l'accès  reparaît;  je  reprends  le  sulfate  de  qri 
aux  mêmes  doses,  en  y  joignant  la  tisane  de  petite  centaurée. 

Les  douleurs  névralgiques  n'en  persistent  pas  nooinSySealcoxil 
accès  ont  changé  de  jour,  et  néanmoins  reparaissent  tous  Icsdcsxji 
malgré  cette  interversion. 

Après  avoir  fait  prendre  10  grammes  de  sulfate  de  quinioc^jea 
dère  l'expérience  comme  suffisante,  et  je  prescris  un  demi-Tcn 
quinquina  tous  les  matins  ;  pommade  au  ciiloroforme. 

Les  douleurs  diminuent  les  jours  suivants ,  et  affûtent  une  n 
moins  régulière.  Elles  ont  été  constamment  exaspérées  par  l'appiiG 
de  la  pommade  au  chloroforme,  que  je  fais  suspendre.  La  pri» 
douleur  siège  au  sommet  de  la  tète,  sur  la  partie  droite  de  lasam 
ronale.  Je  m'assure  que  cette  région,  douloureuse  spontanémcol 
complètement  indolente  à  la  pression  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  do 
à  la  pression  au-des-sus  du  sourcil ,  contrairement  à  ce  qui  eiisu 
début  de  la  névralgie.  Cet  exemple  prouve ,  et  j'en  pourrais  citer 
sieurs  semblables,  que  la  douleur  à  la  pression ,  quoique  fréquente 
les  névralgies,  peut  manquer,  ce  que  ne  parait  pas  admettre  M.î) 
qui  la  regarde  comme  constante.  ~  Continuer  le  vin  de  qniquinii 

Le  25  décembre,  soit  effet  du  vin ,  soit  par  une  terminaison  nati 
les  douleurs  diminuent  d'intensité ,  sans  cesser  complètement,  û 
elles  sont  peu  violentes,  le  malade,  fatigué  des  remèdes  auxqueb; 
soumis,  et  dont  j'ai  omis  quelques-uns,  renonce  i  toute  médicaiioi 

On  objectera  peut-être  que  le  sulfate  de  quinine  employé 
les  cas  d'insuccès  était  falsifié ,  et  que  cela  explique  son  ineffic 
Je  crois  que  cette  objection  tombe  devant  les  faits  ;  car  nous 
vu,  dans  plusieurs  cas,  le  sulfate  de  quinine  employé  inutilei 
plusieurs  années  de  distance ,  et  même  le  quinquina  à  haute 
chez  le  même  individu  :  or  il  serait  bien  extraordinaire  qu( 
jours  ces  malades  fussent  tombés  sur  du  sulfate  de  quinii 
sié.  Dans  d'autres  circonstances,  au  moment  où  j'employ 
sulfote  de  quinine  avec  un  succès  complet ,  j'usais  du  même 
cament ,  pour  la  même  maladie ,  chez  des  personnes  voisine^: 
fournissaient  chez  le  même  pharmacien ,  et  la  névralgie  db| 
ait  avec  rapidité.  II  est  donc  impossible  de  nier  qull  y  a  c 
*éfractaires  &  Factioa  du  remède.  Enfin,  dans  le  plus  grand  o 
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e  ces  cas,  on  observait  les  ettets  physiologiques  du  sulfate  de  qui- 
iae,  nausées,  étourdissements ,  bourdonnemenU  d'oreille,  et  la 
évralgie  ne  disparaissait  pas. 

Comme  on  l'a  vu  dans  les  dernières  observations,  il  y  a  un 
loyea  qui  réussit  quelquefois  très-bien  lorsque  le  sulfate  de  qui- 
ine  a  échoué ,  c'est  le  carbonate  de  Fer  ou  de  limaille  de  ftr  à  haute 
ose,  de  1  à  4  grammes  par  jour.  Quelquefois  égalenieat,  chez  des 
ersoDues  à  constitution  nerveuse  ou  chlorotîque ,  je  me  suis  par- 
litement  trouvé  de  la  combinaison  de  ces  divers  agents,  que  la 
évralgie  soit  ou  ne  soit  pas  iatermittente.  Voici  une  formule  qui 
l'a  réussi  : 

Solfile  de  quiniiie 60  centigr. 

Limaille  de  fer 2  grammes. 

Elirait  de  valériane 1      — 

ont  20  pilules,  2  toutes  les  deux  heures,  6  par  jour  (voir  l'obs.  9). 
A  plusieurs  reprises,  l'usage  soit  d'un  opiat  de  quinquina,  soit 

u  vin  de  quinquina  â  haute  dose  (un  demi-verre  par  jour),  ayant 
ait  disparaître  des  névralgies  qui  avaient  résisté  au  sulfate  de  qui- 
:ine,je  suis  porté  à  penser  que  le  quinquina  en  nature,  ou  sesprin- 
'pes  extraits  au  moyen  de  l'alcool  on  du  via,  ont  parfois  une  action 
lus  sûre  que  celle  du  sulfate  de  quinine  seul;  probablement  que, 
^m  ce  cas ,  le  quinquina  agit  non-seulement  comme  antipério- 
lique ,  mais  encore  comme  tonique  et  astringent. 
[I  Des  amers.  Je  n'ai  guère  employé  les  amers  proprement  dits 

je  sous  forme  distraits ,  avec  d'autres  substances ,  et  en  tisanes, 
'■mme  adjuvants  au  traitement  général ,  surtout  pendant  l'admi- 
'stration  des  Ioniques.  Sous  cette  dernière  forme,  j'ai  surtout  em- 
-  oyé  le  trèfle  d'eau ,  la  petite  centaurée  et  la  mlUe-feuilles.  Tissot 
''mue  les  plus  grands  élises  au  trèfle  d'eau  dans  le  traitement  des 
'aladies  de  la  tète  qu'il  désigne  sous  les  noms  de  céphalée ,  ml- 
Hine,  etc.  Je  l'ai  expérimenlé  longtemps,  sédnit  par  les  éloges  de 
't  auteur  rccommandable  ;  cependant  j'y  ai  presque  entièrement 
■  nonce ,  parce  que  l'amertume  de  cette  plante  est  particulière- 
'ent  désagréable  ans  malades,  et  que  je  ne  lui  ai  pas  reconnu  de 
-opriétés  plus  marquées  qu'A  d'autres  amers  pris  avec  moins  de 
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dernière  plante  fait  que  les  malades  sV  habituent  facilemat  et  b 
continuent  pendant  le  temps  nécessaire,  point  important ,  et qn'n 
n'obtient  presquejamais  avec  le  trèfle  d'eau.  Soit  par  cette  an 
soit  parce  que  la  petite  centaurée  est  réellement  plus  efficace. Je 
ai  obtenu  d'excellents  effets,  et  dans  quelques  cas,  elle  a  suffi seé 
à  la  guérison. 

J'emploie  fréquemment  une  troisième  plante,  la  mille-feuilles,  ii 
fais  bouillir,  comme  pour  la  petite  centaurée ,  15  grammes  de  soi- 
mités  de  mille-feuilles ,  dans  un  litre  d'eau ,  pendant  un  qor 
d'heure.  Cette  plante ,  dont  la  décoction  a  une  odeur  aromatiqn^ 
agréable ,  a  une  saveur  a  mère  moins  prononcée  que  la  petite  cet 
taurée,  et  convient  mieux  aux  personnes  d'un  goût  difficile  ;É 
était  très-employée  autrefois,  et  c'est  à  tort,  je  crois, qu'elle <^ 
tombée  en  désuétude;  avec  la  feuille  de  pissenlit,  elle  entre  d£ 
la  composition  des  lavements  viscéraux  de  Kampf ,  si  vantés  ^ 
Hufeland  contre  les  affections  nerveuses.  Le  même  auteur  prèc- 
nise  cette  plante  dans  le  traitement  des  hémorrholdes.  Eu  reoia 
tant  plus  haut,  nous  voyons  Hoffmann  vanter  ses  propriétés  come 
antispasmodiques,  antinerveuses  et  sédatives.  Leile  la  considei 
comme  ayant  des  propriétés  antispasmodiques  supérieures  à  cdici 
de  la  camomille.  J'ai  fait  de  nombreuses  expériences  sur  (^i 
plante,  d'où  il  résulte  que  la  fleur  est  la  partie  la  plus  actire: 
décoction  y  développe  la  saveur  amère;  l'infusion,  même  pr" 
longée  pendant  plusieurs  heures,  n'ajoute  rien  à  la  saveur  amén 
soit  qu'on  ait  fait  une  infusion  à  froid  ou  à  chaud ,  §pit  quooi 
fait  bouillir  préalablement  et  infuser  ensuite,  fait  en^oppositi^- 
avec  les  assertions  de  Gullen  et  de  plusieurs  autres  auteurs )(}^ 
prétendent  que  la  macération  prolongée  est  le  meilleur  moyen, 
développer  la  saveur  amère;  sa  saveur  et  l'odeur  aromatique  * 
développent  par  l'infusion ,  mais  existent  aussi  dans  la  décociioc 
d'où  il  résulte  que  la  décoction  prolongée  un  quart  d'heure  e$t 
meilleure  préparation. 

Des  antispasmodiques.  Souvent  les  moyens  les  plus  sinp^ 
et  les  plus  dédaignés  réussissent  là  où  d'autres  sur  lesquels  «^ 
^mptait  beaucoup  ont  échoué.  J'ai  vu  très-souvent  une  simple  p- 
Q  antispasmodique  faire  complètement  disparaître  une  névnlr 
lente  et  tenace.  La  valériane  est  quelquefois  très-efficace,  ov* 
;  déplait  beaucoup  aux  malades.  Gomme  les  potions  sooi  t- 


NÉVRALGIE  FACUXE.  709 

Wparations  coûteuses  et  de  conservation  difficile ,  je  les  remplace 
'ouvent  par  des  gouttes  que  le  malade  prend  dans  une  infusion  aro- 
natique,  comme  dans  la  formule  suivante  : 

Teinture  de  castoréum.   .  .     3  grammes. 
Laudanum  de  Rousseau. .  .      1      — 
Alcoolat  tbériacai 4     ^ 

4  toutes  les  heures ,  répétées  trois  ou  quatre  fois ,  si  les  douleurs 
le  se  calment  pas. 

Des  toniques.  Quoique  les  médications  précédentes  doivent 
tre  considérées  comme  rentrant  dans  les  toniques,  il  y  aurait 
•eaucoup  à  dire  encore  sur  ces  médicaments,  qui  comptent  au  pre- 
lier  rang  dans  les  névralgies;  mais  ce  sujet  a  été  exposé  d'une 
lanière  si  excellente  dans  le  Traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trou- 
eau  et  Pidoux,  que  je  n'ai  rien  à  en  dire,  sinon  de  renvoyer  au 
emarquable  ouvrage  de  ces  auteurs. 

Des  antiphlogis tiques.  Dans  les  névralgies,  comme  dans  une 
3ule  d'autres  maladies,  il  faut  tâcher  d'éviter  ces  erreurs  scolas- 
iques  qui  tendent  à  établir  un  antagonisme,  une  sorte  de  dicho- 
[)niie,  entre  le  traitement  dit  antiphlogistique  et  k  traitement  dit 
3nique;  de  telle  sorte  qi\'il  semblerait  que,  dans  une  maladie 
onnée,  l'une  des  méthodes  exclût  nécessairement  Tautre.  U  n'y  a 
as  à  s'arrêter  à  la  nature  névralgique  de  la  maladie  ni  à  se  trop 
réoccuper  de  l'axiome  Sanguis  moderator  nervorum;  ce  sont 
i  des  préoccupations  qui  disparaissent  devant  le  malade ,  et  c'est 
e  son  état  éeul  qu'il  faut  prendre  conseil.  S'il  y  a  pléthore ,  il  faut 
ligner.  Les  succès  que  j'ai  obtenus  par  cette  médication  m^ont 
flairé,  et  m'ont  fait  regretter  de  n'avoir  pas  connu  plus  tût  com- 
ien  étaient  nombreux  les  cas  dans  lesquels  j'aurais  dû  y  avoir  re- 
3urs.  Les  spécifiques  sont  un  leurre  dans  la  névralgie  comme  dans 
'autres  cas,  propres  seulement  à  faciliter  la  paresse  des  médecins, 
\.  à  faire  des  dupes  parmi  les  malades  lorsqu'ils  sont  entre  les  mains 
es  charlatans. 

On  a  vu  dans  les  observations  particulières  des  cas  dans  lesquels 
.  saignée -m'a  parfaitement  réussi,  surtout  lorsqu'il  y  avait  plé- 
lore  générale.  Malgré  quelques  bons  résultats  obtenus ,  j'étais  peu 
isposé  à  y  recourir,  et  si  je  voyais  quelque  autre  indication  tirée 
e  riatermittencç^  clés  accès,  de  l'état  saburral ,  je  commençais  par 
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suivre  FiDdication  tirée  de  ces  symptAmes,  et  souvent  je  tfoMeaê 
rien;  tandis  que,  si  j^avais  débuté  par  une  saignée  da tans, cous 
je  l'ai  observé  depuis,  j'aurais  eu  un  succès  rapide. 

Il  est  à  remarquer  que  les  névralgies  fociales  srat  tKès-fréqiK& 
au  printemps  :  à  ce  moment,  elles  s'accoaipagBrat  de  plêtlir 
générale  et  de  congestion  sanguine  vers  la  tête ,  probaUemeot  t 
raison  de  Fexpansion  des  liquides  qui  arrive  avec  les  preoièf. 
chaleurs  et  qui  rend  les  phénomènes  de  pléthore  si  fréquenis  te 
cette  saison.  C'est  aussi  à  cette  époque  que  la  saignée  réosâi 
mieux.  Les  exemples  qui  prouvent  son  efficacité  sont  plus  coonni 
qu'on  ne  pense,  surtout  chez  les  jeunes  personnes  fortes,  plét^ 
riques,  chez  lesquelles  la  menstruation  est  régulière.  Lliystéri^! 
également  une  afFection  nerveuse ,  et  malgré  Faxiome  dit  f'j 
haut ,  on  sait  combien  la  saignée  y  est  utile  et  même  indispeosslLl 
lorsqu'elle  se  produit  chez  les  sujets  robustes  et  sanguins.  >^ 
doute  il  faut  tâcher  de  reconstituer  le  sang ,  de  donner  du  toni^i 
organisations  débiles,  chlorotiques,  chez  lesquelles  la  vie  nesetl 
qu'un  souffle  toujours  prêt  à  s'éteindre  ;  mais  les  accidents  némj 
ques  existant  chez  dés  personnes  fortes  et  sanguines  doivent  d 
combattus  par  les  moyens  opposés,  comme  dans  le  cas  suivant 

Obs.  XVllI.  —  Névralgie  faciale  guérie  par  la  saignée,  —  W'Vl 
repasseuse,  très-grasse,  toujours  très-colorée,  menstruée  régulièRii^ 
éprouve,  depuis  six  semaines  environ,  des  douleurs  qui  se  reprodo^i 
à  des  intervalles  irréguliers,  et  plusieurs  fois  par  jour,  dans  la  tesfi 
l'arcade  surcilière  du  côté  gauche,  avec  élancements  ex trèmem»t^ 
et  douleurs  telles  que  hk  malade  est  souvent  obligée  d'Interronaprr^ 
travail  et  même  de  se  coucher.  Le  sommeil  est  mauirais ,  la  wiM 
maigri  et  pâli,  quoiqu'elle  coDserve  encore  toutes  les  appareucei^J 
santé  florissante.  Appelé  auprès  d'elle  en  juin  IS^,  j'essaye  d'abon 
tisane  de  petite  centaurée,  les  pilules  de  valériane,  mais  sans  succès ^ 
sa  demande  expresse,  je  pratique  une  saignée  du  bras.  Les  joim^ 
vants,  les  douleurs  sont  presque  nulles,  et  huit  jours  après,  elloi^ 
eomplétement  disparu. 

L'observation  suivante  est  aussi  probante  sous  ce  rapport 

Obs.  XiX.  —  Névralgie  faciale  gmérie  par  la  eaignéa*  —  M.  J^ 
re  bottier,  homme  fort  et  robuste,  quoique  habituelleoieDt  a  ^ 
éproiUi|tf|^es  deux  if^ — ^^4SP^^^  ^°^  quinzaine  «  des  dot* 
^rabiafl|^^B|du  soi     ^^nj^^^  dans  la  tempe  du  mènv^ 
auIeuV^  J^^Hit  toik  ^^^loiirs  k  huit  iiôires  du  na^ 
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aUnueot  pendant  une  partie  de  la  journée.  Langue  blanche ,  peu  d'ap- 
Jt.  M.  Jung  me  dit  avoir  éprouvé  les  mêmes  accidents  il  y  a  quelques 
Qées ,  et  en  avoir  été  débarrassé  à  la  suite  d'une  saignée  du  bras, 
le  pratique  une  saignée.  Sauf  quelques  légers  ressentiments  insigni- 
nts,quî  ont  lieu  à  deux  reprises,  au  moment  où  Taceès  survenait , 
Jung  reprend  sa  bonne  santé  habituelle. 

Des  évacuants.  La  névralgie  faciale  coïncide  souvent ,  surtout 
'état  aigu ,  avec  un  malaise  général,  une  courbature,  un  senti- 
înt  de  brisement  dans  les  membres.  En  même  temps ,  on  observe 
petit  mouvement  fébrile;  la  langue  est  couverte  d'un  enduit 
me  ou  jaunâtre  ;  il  y  a  bouche  amëre ,  nausées  ou  vomissements, 
rte  d'appétit,  enfin  tous  les  signes  d'un  embarras  gastrique, 
ins  ce  cas ,  ni  les  toniques  ni  les  antipériodiques ,  si  la  névralgie 
t  intermittente ,  ni  les  narcotiques ,  ne  procurent  un  bon  résul- 
\.  Avant  tout  autre  traitement ,  il  faut  employer  les  évacuants , 
li ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  suffiront  à  enlever  la  mala- 
e,  et  si  la  douleur  persiste,  les  moyens  qui  n'auraient  rien  pro- 
lit  amèneront  la  guérison ,  lorsqu'on  les  emploiera  après  les  éva- 
ants.  L'émétique  en  lavage  ,  suivi  ou  non  d'un  purgatif, 
lelquefois  un  simple  purgatif ,  produisent  le  résultat  désiré.  Je 
mrrais  citer  plusieurs  observations  à  l'appui;  mais  je  craindrais 
:  fatiguer  le  lecteur,  et  cela  n'ajouterait  rien  à  la  démonstration 
un  fait  que  chacun  aura  occasion  de  vérifier  facilement. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 
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DU  TRAVAIL  RÉPARATEUR  QUI    SE  PRODUIT   APRÈS  U; 
RÉSECTION  ET  L'EXTIRPATION   DES   OS; 

Par  Albreèlil  WAttNBR  (i). 

Ce  travail ,  dont  sous  donnons  ici  un  extrait  détaillé  pMl 
qu'une  traduction  littérale ,  manquait  tout  à  fait  dans  la  sàm 
malgré  les  recherches  actives  et  les  nombreuses  expériences f 
Tauteur,  on  y  trouve  encore  plus  d'une  lacune.  Nous  avcxis  i 
de  croire  toutefois  que  les  chirurgiens  français  le  liront  avec  qw 
que  intérêt. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  résections  se  sont  effv 

ces  de  perfèctioQner  le  manuel  opératoire ,  le  traitement  altériez 
et  surtout  de  poser  nettement  les  indications  de  ces  opéntiac^ 
mais  ils  se  sont  très-peu  inquiétés  de  la  question  qui  fait  leso)! 
de  ce  travail.  U  y  a  lieu  de  s'en  étonner,  car  cette  question  est  df> 
plus  hante  importance  au  point  de  vue  pratique. 

On  peut  étudier  le  travail  réparateur  à  la  suite  des  résecte 
de  deux  manières  différentes  :  par  Tobservation  clinique  oi  |i 
les  recherches  anatomo-palhologiques. 

L'observation  clinique  n'a  pas  fourni  jusqu'ici  les  résultats  f 
est  permis  d'en  attendre.  La  plupart  des  observations  poMiée^r 
renferment  pas  de  détails  précis  sur  la  succession  des  phéoooc» 
qui  ont  suivi  les  opérations  ;  même  incertitude^sur  le  résultat  dc^ 
nitif ,  et  en  particulier  sur  l'état  des  fonctions  des  parties  opérr 
On  se  contente  de  dire  qu'après  les  résections  articulaires,  aoe» 
kylose  complète  s'établit;  qu'après  la  résection  dans  la  contini^ 
les  os  se  soudent  ou  restent  séparés  par  une  fausse  articobtia 
mais  on  garde  le  silence  sur  l'état  des  parties  molles ,  sur  b  for» 
lion  des  substances  ligamenteuses  qui  unissent  les  extrémiiêsi^ 
os  réséqués ,  et  sur  l'état  de  ces  extrémités  osseuses  ellesHoiéiD^ 

Ces  diverses  questions  resteront  sans  doute  sans  répoose^v 


1)  Ueùer  den  Heilangsprozess  nach  Résection  und  Exsiirptom  èi  ^ 
A,  mitvier  KupfertafeUi^  îd-S^  115  pages;  Berlin,  ISS&i 


l'on  se  contentera  des  observations  cliniques,  et  qu'on  n  aura  pas 
cours  aus  investigations  anatomiques. 

L'étude  anatomique  du  travail  réparateur  peut  se  faire  sur 
lomme  ou  sur  les  animaux.  Il  vaudrait  mieux  saos  doute  la  faire, 
r  l'homme ,  mais,  pour  cela ,  ii  faudrait  trouver  l'occasion  de  dis- 
quer,  aux  diverses  époques,  des  membres  humains  soumis  à  Jaré- 
ctioQ.  Il  faudrait  que  le  malade  succombât  ou  que  l'amputatioa. 
msécutive  devlut  nécessaire  ,  et  à  vwr  la  pauvreté  de  la  science 
r  ce  point,  on  est  tenté  de  croire  que  cette  occasion  se  présente 
remeot,  ce  qui  semble  prouver  l'innocuité  des  réseclioas.II  est 
■ai  qu'il  est  plus  rare  encore  de  pouvoir  disséquer  le  corps  d'un 
dividu  soumis  autrefois  à  une  résection ,  et  ayant  vécu  un  certain 
mps  après  la  guérison  complète. 

Il  faut  donc  avoir  recours  aux  expêrîences_failes  sur  les  animaux, 
les  permettent  de  suivre  tous  les  déférés  du  travail  réparateur; 
lais  il  ne  faut  pas  conclure  entièrement  des  nnimaiii  à  l'homme.  La 
roportion  de  mortalité ,  par  exemple  ,  est  bien  plus  considérable 
Qur  ce  genre  d'opération  chez  les  lapins  que  dans  l'espèce  humaine, 
uisque  la  moitié  environ  des  lapins  que  j'ai  opérés  sont  morts.  Ainsi, 
ar  exemple ,  il  faut  savoir  qu'après  la  résection  de  la  tète  de  l'hu- 
lérus,  il  est  très-fréquent,  chez  les  lapins,  de  voir  survenir  la  pleu- 
!sie,  ou  la  péricardite,  on  la  pneumonie.  D'autres  expérimentateurs 
nt  fiait  des  remarques  analogues ,  et  Steinlin  a  même  été  conduit  à 
n  conclure  que  les  résections  dans  la  continuité  ne  devaient  pas 
tre  préférées  aux  amputations;  du  reste,  il  est  plus  tard  revenu  de 
ette  appréciation.  C'est  qu'en  effet ,  chez  les  animaux ,  le  traite- 
jcnt  consécutif  à  l'opération  est  toujours  très-défectueux,  et  on 
ait  combien  les  soins  les  plus  minutieux  sont  indispensables  en  pa- 
eil  cas.  IjB  désavantage  qui  en  résulte  pour  les  expériences  qu'on 
iratîque  sur  les  animaux  est  plus  grand  encore  dans  les  résections 
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pas  It  ressoaree  de  les  comparer  anx  résultats  des  autopsies  qui 
été  pratiquées  sur  des  cadavres  bomaiiis. 

Je  me  suis  efforcé,  dans  ce  travail,  de  rassembler  le  plus gn 
nombre  possible  d'autopsies  fiiites  sur  l'homme ,  et  d'apérâ 
fiiites  sur  les  animaux  par  différents  auteurs;  j'y  ai  joint  dcse^ 
riences  nouvelles  qui  me  sont  personnelles.  Je  n^ai  pas  la  préteol 
de  donner  une  théorie  complète ,  mais  j'espère  que  lesnutàî 
que  j'ai  réunis  pourront  être  utilisés  plus  tard. 

Le  mécanisme  de  la  guérison  n'étant  pas  toujours  le  wbt 
distinguerai  toujours  dans  l'exposé  qui  va  suivre  :  P  les  résecti 
dans  la  contiguïté ,  V  les  résections  dans  la  continuité,  ^  îaà 
tion  totale  des  os. 

Art.  !*■'.  —  Études  anatomiques  des  résections,  dapiti 

autopsies  pratiquées  sur  l'homme. 

V  Résections  dans  la  contiguïté. 
a.  Résection  de  la  tète  humérale.  J'ai  trouvé  cinq  é^ 
tions  de  résection  de  la  tête  humérale ,  accompagnées  d'aotop^ 
Trois  de  ces  faits  appartiennent  à  Textor  (1)  ;  les  deux  iotiei 
Syme(3).  L'opération  fut  pratiquée  trois  fois  pour  une  carieJ 
fois  pour  une  fracture  comminutive ,  une  fois  pour  une  fnct^ 
compliquée.  Les  malades  avaient  survécu  à  leur  opération  jKuii 
six  mois,  six  ans,  dix  ans,  onze  ans,  et  dix-neuf  ans.  Chez  too&il 
fonctions  du  bras  étaient  bien  rétablies.  Une  malade  de  Syaieptini 
coudre,  tricoter,  laver  comme  auparavant  ;  elle  pouvait  mèiDei^ 
ter  un  seau  d'eau  avec  le  bras  gauche ,  qui  avait  été  opéré.  U^ 
lade  de  Textor  avait  pu  reprendre  le  pénible  état  de  couvreor^ 
ces  deux  malades ,  l'abduction  du  bras  était  trës-défectaense,  0 
Us  pouvaient  donner  à  ce  mouvement  une  plus  grande  étettlo^^ 
portant  d'abord  le  bras  en  avant.  J'ai  du  reste  vu  un  phâKV^ 


(1)  HummeT,  Ueberdie  Résection  in  ObermrmgeIenJt(Surhrésa^^ 
téie  de  l'humérus))  Wûptzburg,  183J.  —  Textor,  if euer  aà»{^ 
Ckiron),  Tbeil  1 ,  Stuek  1,3.*^  Textor,  Ueber  du  ÏTêsdutn^' 
Knochen  nach  reseclionen  bei  âienschen,  p.  Il  ;  Wûrtzburgi  M^^ 
vrùdnetion  des  os  après  la  résection). 

^2}  Symei  Treatise  on  the  excision  of  diseased  joints,  p.  Si  et^'^ 

urg,  1831.   Contributions  to  the  patkology  of  surgeij^  f*]^'^ 

urg,  1848. 
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analogue  sur  plusieurs  opérés ,  et  notamment  sur  un  officier  k  qui 
Langenbeck  avait  réséqué  la  tête  de  Thumérus  gauche  fracassée 
par  une  balle  ;  chez  ce  malade ,  les  fonctions  du  bras  se  sont  si 
bien  rétablies ,  qu'il  a  pu  reprendre  son  service  dans  Tarmée  prus- 
sienne (1). 

Sur  le  couvreur  de  Textor,  on  trouva ,  onze  ans  après  Topera- 
tien ,  le  deltoïde  eitrèmeraent  aminci ,  et  confondu  à  la  fois  avec 
le  sous-épineux  et  avec  une  capsule  articulaire  de  nouvelle  forma- 
tion. Cette  atrophie  du  deltoïde ,  qui  semble  habituelle  après  la  ré- 
section de  Tépaule,  vient  probablement,  ainsi  que  Ried  l'a  déjà  re- 
marqué ,  de  ce  que  les  vaisseaux  et  nerfs  de  ce  muscle  sont  coupés 
dans  l'opération.  Les  deux  malades  de  Syme  avaient  survécu  six 
mois  et  dix  ans  ;  Textrémité  supérieure  de  Thumérus  était  arrondie 
et  fixée  à  l'omoplate  par  une  substance  ligamenteuse  solide.Textor  n'a 
décrit  exactement  Tétat  des  os  que  dans  deux  observations  prises 
snr  deux  malades  qui  avaient  été  opérés  dix  et  onze  ans  aupara- 
vant. Dans  le  premier  cas,  l'humérus  se  terminait  en  une  sorte  d'a- 
pophyse styloïde ,  semblable  à  celle  du  cubitus  et  dirigée  en  haut; 
dans  le  second  cas,  une  masse  osseuse,  rugueuse  et  inégale,  longue 
d'un  quart  de  pouce,  recouvrait  l'extrémité  supérieure  de  l'humé- 
rus. Celle-ci  offrait  deux  saillies,  dont  Tune  servait  à  Tinsertion  de 
la  longue  portion  du  biceps  (ce  tendon  avait  sans  doute  été  coupé 
dans  l'opération) ,  tandis  que  l'autre ,  plus  petite ,  s'articulait  avec 
une  petite  portion,  déprimée  et  encroûtée  de  cartilage,  de  la  cavité 
glénoide  de  l'omoplate.  Sur  son  couvreur  et  sur  celui  de  ses  opérés 
qui  avait  survécu  dix-neuf  ans ,  Textor  trouva  un  ménisque  épais, 
flbro-cartilagineux  (P),  entre  la  tète  osseuse  de  nouvelle  forma- 
tion et  la  cavité  glénoîde.  Sur  le  second  malade ,  ce  ménisque 
était  uni  par  des  ligaments  multiples  à  l'acromion,  à  l'apophyse 
coracotde ,  aux  muscles  sous-clavier  et  pectoral ,  et  enfin  à  l'hume- 
ras ;  sur  le  premier,  le  ménisque  adhérait  à  la  capsule  articulaire 
de  nouvelle  formation ,  et  j'ajouterai  que  ce  malade  est  le  seul  sur 
lequel  on  ait  trouvé  une  capsule  véritable.  Cette  capsule  semblait 
se  continuer  avec  une  substance  fibreuse  particulière  qui  entourait 
environ  le  quart  supérieur  de  l'humérus ,  qui  embrassait  solide- 

(1)  Petruftchky,  Dissert,  de  resectione  articulorum  exiremitaiis  superioris, 
p.  31;  Berlin,  1851. 
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ment  Tos,  se  confondait  avec  toutes  les  parties  péri-articuiaires,.  et 
particulièrement,  avec  la  surface  profonde  du  deltoïde  et  avec  la  ci- 
catrice  des  téguments;  la  surface  interne  de  cette  substance  fibreuse 
était  difficile  à  séparer  de  Tes.  Au  niveau  même  de  Farticulation , 
cette  substance  formait  la  capsule,  et  devenait  plus  dure  et  comme 
fibro-cartilagineuse.  Le  ménisque  avait  la  même  structure  ;  mais 
semblait  plus  avancé  vers  l'organisation  cartilagineuse  (?).  On  doit 
considérer  ce  ménisque  comme  une  production  fibreuse  interposée 
entre  les  extrémités  osseuses ,  et  non  comme  un  cartilage  interarti- 
culaire véritable  ;  on  verra  plus  tard  en  quoi  consiste  la  substance 
fibreuse  continiie  avec  lui.  Textor  pense  que  le  ménisque  a  été 
la  conséquence  des  violents  exercices  auxquels  les  deux  opérés 
ont  soumis  leur  membre ,  tandis  que  son  troisième  opéré  n'avait 
pas  de  ménisque ,  parce  qu'il  était  tailleur  et  n'exerçait  que  son 
avant-bras.  Peut-être  vaudrait-il  mieux  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  rancienneté  de  l'opération  :  les  deux  premiers  malades 
apnt  été  opérés  depuis  onze  et  dix-neuf  ans,  et  le  troisième  depuis 
six  ans  seulement. 

L'ankylose,  après  la  résection  de  Tépaule,  n'a  pas  été  observée 
jusqu'Ici. 

b.  Résection  du  coude.  Les  observations  dans  lesquelles  le 
coude  a  été  disséqué  un  certain  temps  après  une  résection  ne  sont 
pas  plus  nombreuses  que  les  précédentes ,  mais  elles  ont  donné  des 
résultats  bien  plus  uniformes.  Je  n'en  ai  trouvé  que  dix;  deux  ap- 
partiennent à  Syme  (1).  Le  premier  malade,  opéré  pour  une  carie, 
succomba,  au  bout  de  trente-six  jours,  aux  suites  d'une  pleuropneu- 
monie  avec  vaste  abcès  lombaire.  La  plaie  de  l'opération  était  pres- 
que guérie  ;  les  extrémités  osseuses  étaient  cariées,  et  il  est  probable 
que  toute  la  portion  malade  des  os  n'avait  pas  été  enlevée.  La  se- 
conde malade  de  Syme  fut  prise,  après  l'opération,  d'une  carie  du 
poignet,  et  dut  subir  l'amputation  du  bras  dix  mois  après  la  résec- 
tion du  coude.  Jusqu'à  la  réapparition  de  la  carie,  cette,  femme 
avait  pu  se  servir  du  bras  opéré  aussi  bien  que  de  l'autre,  et  avait 
pu  en  particulier  s'occuper  de  broderie  ;  la  section  du  nerf  cubital, 
au  moment  de  la  résection ,  avait  laissé  le  bord  cubital  de  la  main 


(1)  Treatiseon  the  excision  of  diseased  joints ,  p.  91 ,  105;  Edimbourg, 
1831. 
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ûs  un  état  de  froid  et  d'insensibilité  qui  n'avait  été  que  passager, 
qui  avait  disparu  complètement  quelques  semaines  après  Topé- 
tion. 

Ce  fut  encore  une  amputation  consécutive  du  bras  qui  permit 
disséquer  le  coude  dans  le  cas  de  Heyfelder  (1).  La  résection 
lit  été  pratiquée  pour  une  carie  avec  fausse  ankylose  à  angle 
^u.  Au  bout  d'un  mois,  la  cicatrisation  était  complète,  et  tous  les 
»uvements  de  Tavant-bras  et  de  la  main  s'effectuaient  en  tous 
is  avec  la  plus  grande  facilité;  mais  il  y  avait  encore  de  la  dou* 
r  dans  Tarticulation.  Deux  abcès  se  formèrent  du  c6té  antérieur, 
âix-huit  mois  après  l'opération,  le  bras  pendait  inutilement  le 
g  du  corps,  sans  pouvoir  exécuter  aucun  mouvement  volontaire  ; 
moindres  mouvements  des  doigts  étaient  douloureux  au  point 
produire  un  tremblement  convulsif  ;  les  deux  os  de  Tavant-bras 
ient  séparés  l'un  de  Tautre  par  un  intervalle  d'un  tiers  de  pouce; 
extrémités  réséquées  étaient  gonflées,  elles  étaient  douloureu- 
,  ainsi  que  la  diapbyse  de  Thumérus;  les  muscles  étaient  fias* 
îs,  et  le  pouls  radial  facile  à  trouver.  Cet  état  persista  trois  ans, 
bout  desquels  on  fit  l'amputation. 

^es  trois  autres  cas  appartiennent  à  Roux  (2),  Thore  (3)  et  Tex- 
(4);  les  opérés  avaient  survécu  quatre  mois  et  demi,  trois  ans  et 
ii ,  et  six  ans ,  à  la  résection. 

'extor  est  le  seul  qui  ait  trouvé  une  pseudarthrose  complète. 
;  apophyse  longue  d'un  quart  de  pouce  s'élevait,  à  l'extrémité 
cubitus,  sur  le  prolongement  de  l'axe  de  cet  os;  le  radius  venait 
ticuler  contre  cette  apophyse,  et  était  aussi  mobile  qu'à  l'état 
nal  ;  enfia  la  trochlée  de  l'humérus  paraissait  aussi  parfaite  que 
a  n'y  avait  pas  touché. 

eus  les  autres  auteurs  ont  vu  les  extrémités  osseuses  arrondies 
nies  par  une  substance  fibreuse  solide ,  qui  de  plus  se  prolon- 
it  sur  elles.  D'après  la  figure  que  Syme  en  a  donnée,  on  ne  sait 
si  la  couche  qui  enveloppe  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus 


I  ^mptttaiion  einesvor  3  Jûhren  im  Bltèo^enffeUmk  resecir Un  dermes»  Bâter» 
?sp'  Vi^'i^f   ^^43>  n^  ^^>  Schimdt  Jahrbùcher,  1847,  5  suppl.  Bd. 
I  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  XLVII ,  p.  548. 

Tliorcî ,  De  la  résection  xiu  coude ,  etc.,  thèse  inaug.;  Parts,  1843. 
)  Tcxlor,  Ueber  die  IViedererzeu^ung  y  Q\c,^'\^,\d, 
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est  Sbceas^mi  ossease;  il  semble  toutefois  qa'dte  est  osieQst|ii 
qu'oD  voit  en  plusieurs  points,  sur  les  extrémités  des  osderifi 
bras,  de  petites  masses  osseuses  disposées  d'une  maniifci 
kffue. 

Roux  trouva  l'extrémité  inférieure  de  rhumérusarraidie^b 
et  comme  encroûtée  de  cartilage.  L'extrémité  supéneoredsi 
bitus  était  dans  le  même  état;  l'extrémité  supérieore  do  ni 
était  dans  un  ^tat  de  carie  qui  entretenait  une  fistule  des  p 
molles*  Quant  à  la  formation  d'une  nouvelle  capsule  artioili 
elle  n'avait  eu  lieu  dans  aucun  de  ces  cas. 

Sur  le  malade  de  Eleyfelder,  les  muscles  du  bras  étaieot  i 
phiés.  Dans  ces  muscles,  comme  dans  les  tissus  souKataoè 
trouvait  d'abondants  dépôts  de  graisse.  A  Texception  da  tria 
tous  les  muscles  avaient  leurs  insertions  normales;  ceUeHii| 
été  respectées  dans  l'opération,  il  faut  que  les  fottàa^ 
réséquées  aient  été  peu  volumineuses.  Dans  le  cas  de  Syme^ki 
cle  triceps  venait  se  confondre  avec  la  partie  postérieure  du  I 
ment  de  formation  nouvelle  qui  unissait  les  os,  et  s'insérait  aio 
cubitus  par  F  intermédiaire  de  ce  ligament.  Dans  le  cas  de  Ta 
ob  la  flexion  et  l'extension  étaient  complètes ,  le  triceps  rem 
confondre  avec  la  cicatrice  de  la  peau ,  sans  se  prolooger  jusf 
cubitus. 

Heyfelder  trouva  les  nerfs  médian  et  radial  en  place; le nd 
bital  décrivait  derrière  l'épitrochlée  une  courbure  partlcolièrv 
nerfs  étaient  ramollis  et  beaucoup  plus  épais  qu'à  l'état  do^ 
leur  mollesse  était  presque  égale  à  celle  du  tissu  cellulaire;  aa 
lieu  des  fibres  nerveuses,  il  y  avait  beaucoup  de  graisse.  (Testai 
altération  graisseuse  des  nerfs  que  Heyfelder  crut  devoiratirl 
Timpuissance  du  membre  dans  les  derniers  temps. 

Dans  le  cas  de  Syme,  le  nerf  cubital  avait  été  coupé;  te' 
extrémités  de  ce  nerf  venaient  se  rendre  dans  une  tumeur  ic^ 
d'un  pouce  et  demi,  grisâtre,  çxtraordinairement  dure,  qui  ^ 
les  bouts  du  nerf,  s'insinuait  au  milieu  de  ses  fibres  et  \eséf^ 
lait.  La  plupart  des  fibres  nerveuses  se  terminaient  danshtis 
précédente  par  une  extrémité  libre;  pent-^tre  toutefois cftt^'l 
rence  venait-elle  de  ce  qu^elles  avaient  été  rompues  par  ia  i^ 
tion.  Les  autres  fibres  nerveuses,  parvenues  au  centre  de  la  toc^ 
devenaient  plus  larges»  plus  fortes,  plus  blanches  que  decofi^ 
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etflnisfiiHept  par  s'unir  bout  à  bout  par  rintermédiiire  d'une  sub- 
stance fibrillaire  étroite,  laquelle,  sous  le  microscope,  était  com- 
posée de  fines  fibres  entrecroisées.  L'addition  de  Tacide  nitrique 
concentré  donnait  à  ces  fibres  une  coloration  d^un  jaune  sombre, 
et  augmentait  leur  densité.  C'est  ainsi  que  s'était  régénéré  le  nerf. 
Ce  phénomène  heureux  semble  assez  rare  après  la  section  desnerfis 
dans  les  résections.  Ried  (1)  pense  que  cette  rareté  vient  de  ce  que 
les  tronçmis  du  nerf  coupé  étant  dans  l'épaisseur  des  lambeaux ,  il 
est  très-difficile ,  quoi  qu'on  fasse ,  de  les  affronter  exactement  ; 
presque  toujours  ils  cbeyauchent  l'un  sur  Tautre. 

Quant  aux  extrémités  osseuses ,  elles  sont  parfois  unies  par  une 
substance  flexible,  plus  ou  moins  longue,  solide  ;  mais  souvent  aussi 
la  guérison  est  accompagnée  d'une  ankylose  complète  ou  incom- 
plète. L'ankylose  incomplète  peut  dépendre  de  la  brièveté  trop 
grande  et  de  la  densité  de  la  masse  fibreuse  interposée,  ou  des  ad- 
hérences des  muscles  environnants ,  adhérences  qui  en  empêchent 
le  libre  jeu.  L'ankylose  complète  résulte  toujours  de  la  soudure  des 
os,  soit  par  suite  d'une  sécrétion  surabondante  du  cal,  soit  par  suite 
du  rapprochement  des  extrémités  osseuses  par  l'action  des  mosdes. 
Esmarch,  sur  40  cas  de  résection  du  coude ,  a  vu  33  guérisons,  et 
sur  ce  nombre,  13  cas  d'ankylose  complète  ou  incomplète (2).  Le 
traitement  qui  suit  l'opération  a  la  plus  grande  influence  sur  cette 
terminaison.  La  plupart  des  ankyloses  observées  par  Esmarch  eu- 
rent lieu  sur  des  blessés  qui,  après  la  bataille  d'Idstedt,  subirent  la 
résection  do  coude  dans  les  ambulances  du  duché  de  Schiewig,  et 
qui  furent  ensuite  pansés  dans  les  ambulances  danoises.  Les  chirur- 
giens danois ,  qui  n'avaient  pas  fait  l'opération ,  négligèrent  d'im- 
primer assez  tôt  des  mouvements  passifs ,  dont  sans  doute  ils  ne 
connaissaient  pas  la  rigoureuse  nécessité. 

c»  Résection  de  Vexirémité  inférieure  du  cubitus.  Blandin  (3) 
réséqua ,  pour  une  carie ,  les  5  centimètres  inférieurs  du  cu- 
bitus sur  un  boulanger  de  32  ans.  Le  malade  étant  mort  au  bout 
de  sept  mois  et  demi ,  on  trouva  à  la  place  de  l'os  enlevé  une  pro- 


(1  )  Ried ,  Die  reseciionen  der  Knochen  ;  Nûrnberg ,  1847. 

(2)  Esmarch,  Uelter  Beuctionêimach  Schuuwundeii ;  Kiel,  iSôl 

(3)  Jwriud  dt  métUcine,  par  ChAii»{ftion,  «vril  t84d. 


7âD  MÉMOIRES  ORIGIBtÀVK» 

ductkm  fibreuse  dans  laquelle  étaient  coatenus  plusieurs  poigts» 
aeux;  le  poignet  avait  recouvré  tous  ses  mouvements.  Lesirtxir 
tions  des  os  du  carpe  étant  men  mobiles,  Blandin  eu coodBti^ 
Tarticulation  radio-carpienne  n'avait  pas  été  ouverte  dans  lor 
ration  (P)  (1). 

d.  Bésection  de  la  Imnche.  Les  recherches  anatomo-|iaikr 
logiques  manquent  ici  presque  complètement.  Peut-être  fai- 
citer  le  cas  suivant ,  publié  par  Bied,  et  recueilli  à  la  diniqoec^ 
rurgicale  dlena  (2).  On  retira»  à  Taide  d'une  incision, sort 
garçon  de  15  ans,  la  tète  et  le  col  du  fémur,  qui  étaient  den 
libres  à  la  suite  d'une  arthrite  suppurée.  Le  malade  monrut^iF 
ques  années  après,  d'une  maladie  de  Bright  :  oa  trouva  aoeps» 
dartbrose.  Sur  les  restes  du  col  du  fémur  s'étaient  élevées  dE 
saillies  osseuses  arrondies,  dont  Tune,  supérieure,  étutook;: 
une  substance  fibreuse  trës*solide  à  une  sorte  d'apophyse  dénk 
pée  au-dessous  de  la  cavité  cotyloîde;  tandis  que  l'autre,  située 
devant  du  petit  trochanter,  s'unissait  de  la  même  manière  if< 
cienne  cavité  articulaire.  Les  mouvements  de  l'os  étaient  lijmié^ 

Il  y  a  deux  autopsies  d'individus  ayant  subi  la  résection  de  [£ 
trémité  supérieure  du  fémur;  elles  sont  dues  à  Textor(3)^ 
White  (4), 

Dans  le  cas  de  Textor,  un  homme  de  54  ans  subit,  pour  catf: 
carie,  la  résection  de  la  tète  du  col  du  fémur  et  du  grand  tro(9 
ter';  la  fièvre  hectique  emporta  l'opéré  le  cinquaate-troisiéiDeF 
La  plaie  était  presque  entièrement  fermée ,  les  bords  de  la  sbia 
de  section  étaient  déjà  arrondis;  des  productions  osseosesot 
velles  s'étaient  déposées  sur  le  tiers  supérieur  du  fémur.  Alapr 


(t)  Ce  point  d'interrogalion  est  dans  rorigioal  aUcmand.  H.  ^^'^ 
n'ignore  pas  cependant  que  le  cubitus  ne  prend  aucune  pariiTir^ 
lation  radio-carpienne ,  et  que  le  ligament  triangulaire  qui  scpare  « 
noviale  radio-cubitale  rie  la  synoviale  radio-carpienne  peot  êm 
pecté  lorsqu'on  enlève  avec  précaution  l'extrénaité  inférieure  du  cob 
(iVo/e  du,  traducteur.) 

(2)  Ried,  loc,  cit,  p.  388. 

(3)  Oppenheimer,  Ueùerdie  Resection  der  Hùftgelenks,  p.  45;  V\tt!^ 

;io. 

(4)  Catalogue  of  ihe  pathologictd  spécimen  contoined  in  tàe 
e  ro)al  Collège  oj  surgeons  of  Engl0nd,  vol.  W,  p.  230f'bHd^lt^ 


e  col;  l'acétabuluiD,  partiellement  coavert  de  granuUtioiis,  était 
lia  du  reste  :  en  plusieurs  points,  on  y  trouvait  de  petits  dépôts  de 
latière  osseuse  nouvelle ,  qui  se  détachèrent  ensuite  quand  on  St 
lacérer  le  bassin;  le  Fémur  reposait  sur  le  bord  postérieur  de  la  ca- 
ité  cotyloide ,  et  y  avait  produit  une  dépression  longue  de  1  pouce 
t  demi ,  larjre  d'un  demi-pouce ,  et  profonde  de  3  lignes. 

White  avait  réséqué  l'estrémité  supérieure  du  Fémur,  immédia- 
■ment  au-dessous  du  petit  trochanter,  sur  un  garçon  de  13  ans 
tteint  de  carie.  Au  bout  d'un  an,  la  guérison  était  si  parfaite,  que 
sni^nt  exécutait  tous  les  mouvements  de  la  hanche,  excepté  la  ro- 
ition-  La  mort  eut  lieu  cinq  ou  douze  ansaprès  l'opération;  le  do- 
iment  n'est  pas  précis  !  L'os  iliaque  et  le  reste  du  fémur  étaient 
linces  et  légers  ;  l'eitrémîté  supérieure  du  fémur  reposait  sur  le 
srd  postérieur  de  la  cavité  cotyloïde ,  et  était  unie  à  cette  partie 
s  l'os  iliaque  et  aux  parties  adjacentes  par  une  substance  ligamen- 
use  solide  qui  paraissait  dépendre  des  débris  de  la  capsule  inter- 
isés  entre  les  os;  un  muscle  s'insérait  sur  ce  ligament  et  sur  l'ex- 
émité  supérieure  du  fémur.  La  description  ne  donne  pas  d'autre 
£taU. 

e.  Iiëse<Aion  du  genou.  On  ne  trouve  que  deux  autopsies 
■opres  à  jeter  du  jour  sur  le  travail  réparateur. 

Les  malades  qui  ont  guéri  après  cette  résection  ont  eu  les  uns 
ne  ankylose  complbteou  incomplète,  les  autres  une  pseudarthrosc 
obile. 

L'ankylose  complète  parait  être  la  terminaison  la  plus  favorable, 
ans  les  deux  autres  terminaisons,  en  effet,  rnaion  des  surfaces 
iseuses  n'acquiert  pas  avec  le  temps  le  degré  de  solidité  néces- 
ire  pour  que  la  nouvelle  articulation  du  genou  n'exécute,  pendant 

marche,  que  des  mouvements  volontaires  ;  de  telle  sorte  que  les 
alades  ne  peuvent  marcher  qu'à  l'aide  d'une  machine  qui  immo- 
lise  le  genou ,  et  lorsque  ce  résultat  ne  peut  être  atteint,  ils  ne 
îuvent  marcher  qu'avec  des  béquilles,  traînant  leur  jambe  comme 
1  inutile  fardeau  ;  plusieurs  même  réclament  ensuite  l'amputation. 

Dans  l'autopsie  faite  par'Wachler(l),  il  y  avait  eu  d'abord  sou- 


(I)  "^achter,  Disterl.de  nrlicuUsexslirpandiî,   in  pHmù  lie 
no  in  natoeomo  cAir.  acaf/.;  Gronin{{ue,  1810. 
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dure  osseuse  ;  mais  la  matière  da  cal  s'était  ensnite  pirtidaii 
ramollie  k  la  suite  d'une  couche.  La  malade ,  âgée  de  34aQs,m 
ea  oeuf  eofiants  et  était  atteinte  de  carie  du  genou.  MolderÉf 
le  fémur  à  2  pouces  au-dessus  des  condyles,  et  le  tibia  ma 
tement  au-dessous  de  l'articula tion  péronéo-tibiale  sapérieoit;! 
{dus  U  enleva  la  rotule.  Immédiatement  après  ropénUon,bfli 
traction  des  muscles  et  la  rétraction  de  la  peau  tinrent  les  fxif 
proches  ;  une  machine  rendit  ce  rapprochement  plas  ei«t 
maintint  les  os  en  extension.  Une  fièvre  continue  assez  ?me(2 
cortège  de  symptômes  qui  dépendaient  sans  doute  de  la  gm 
inconnue  de  la  malade  accompagnèrent  la  «uppuratioa;!!!» 
néanmoins  se  ferma  presque  complètement.  Un  mois  après  ly 
tion,  Tunion  des  os  était  si  solide,  que  la  malade  pouvait  m» 
leur  lever  son  membre,  et  mouvoir  le  pied  et  les  orteils  parlai 
bien.  Un  mois  plus  tard,  la  malade  accoucha  inopinément  et  d 
au  monde  deux  jumeaux.  Deux  jours  après,  au  lieu  de  lasop!» 
tion  peu  abondante  et  de  bonne  nature  qu'elle  avait  fmàp 
qu'alors,  la  plaie  donna  lieu  à  un  écoulement  extraordioM 
abondant  d'une  matière  séreuse  mêlée  de  flocons  blancs  ;pÉ|^ 
à  peu  cet  état  fit  place  à  une  suppuration  véritable,  eamèoieM 
que  la  plaie  se  rouvrait  presque  entièrement.  Une  toui  assez  te^ 
une  expectoration  abondante,  et  une  diarrhée  continuelie,é|iii^ 
rent  tellement  les  forces  de  la  malade,  qu'elle  mourut  trois o»^^ 
demi  après  l'opération.  Les  extenseurs  de  la  jambe  étaient  oof^ 
raccourcis  ;  le  tendon  du  triceps  fémoral  adhérait  solidesKi^' 
une  saillie  osseuse  de  formation  nouvelle,  qui  s'élevait  sur  ï^ 
mité  inférieure  du  fémur,  et  avait  presque  la  forme  de  la  iv(^ 
les  fléchisseurs  de  la  jambe  prenaient  sur  le  tibia  leur  iosfi^ 
habituelle.  Au-dessous  de  la  saillie  osseuse  de  formation  non^^ 
et  entre  les  extrémités  osseuses  du  fémur  et  du  tibia,  se  troi^ 
une  petite  cavité  pleine  de  pus;  le  cal,  qui  formait  aatoorii'i^ 
trémités  osseuses  une  enveloppe  solide ,  et  les  soudait  enseo^ 
semblait,  à  la  partie  inférieure  de  la  nouvelle  rotule,  étreraoïi)!^! 
corrodé;  Textrémité  supérieure  du  tibia ,  dans  le  point corresi^ 
dant,  paraissait  cariée.  A  partir  de  ce  point,  deux  sillons oblH- 
'Ut  dirigés  en  arrière  s'étendaient ,  de  chaque  côté,  entre i^ 
e  cal,  et  il  en  résultait  que  les  os,  après  avoir  été  soudée  f^ 
t  quelque  temps,  s'étaient  séparés  de  nouveau.  A  &^0- 
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î  dessia  donné  par  Wachter,  rextrémité  supérieure  du  péroné  nV 
ait  subi  aucun  changement  ;  la  masse  du  cal  venait  s'appliquer 
ur  elle.  L'articulation  du  pied  renfermait  un  peu  de  pus  provenant 
'une  carie  commençante  du  tibia  et  de  Tastragale. 
Ried  (1)  décrit  un  second^cas  où  l'opération  fut  faite  par  Jsgen 
In  homme  de  28  ans,  atteint  de  .carie ,  subit  Fablation  d'un  pouœ 
t  4  lignes  du  fémur,  de  toute  la  rotule,  et  de  Textrémité  supé- 
ieure  du  tibia  dans  l'étendue  de  près  d'un  pouce,  jusqu'au  niveau 
le  la  tète  du  péroné.  La  surfoce  de  section ,  sur  le  tibia ,  remontait 
bliquement  en  haut ,  dans  sa  moitié  postérieure.  Les  surfaces  os- 
euses  furent  tenues  continuellement  en  contact  et  en  extension. 
in  bout  de  dix  semaines,  le  malade  essaya,  pour  la  première  fois, 
le  lever  son  membre ,  et  à  la  quinzième  semaine  il  commença  à 
narcher.  Cinq  semaines  plus  tard,  le  membre  était  très -utile;  le 
émur  et  le  tibia  étaient  solidement  soudés  par  la  matière  du  cal; 
'extrémité  inférieure  du  fémur  faisait  un  peu  saillie  en  avant  et  en 
lehors,  et  on  la  sentait  à  travers  la  cicatrice  de  la  peau,  laquelle 
Itait  presque  confondue  avec  les  os  ;  le  bord  postérieur  du  tibia 
àisait  de  même,  en  arrière,  une  saillie  qu'on  pouvait  trouver  dans 
e  creux  poplité.  Par  suite  de  ce  déplacement,  il  y  avait,  au  niveau 
lu  genou ,  une  légère  déviation  en  dehors  ;  les  muscles  de  la  jambe 
)t  de  la  cuisse  étaient  paralysés ,  quoiqu'ayant  presque  conservé 
eur  volume  ;  le  raccourcissement  du  membre  s'élevait  à  2  pouces, 
ktt  bout  d'un  an,  l'opéré,  à  l'aide  d'une  botte  à  talon  élevé 
l'un  pouce,  pouvait  marcher  facilement ,  sûrement  et  longtemps, 
nonter  une  pente  roide,  un  escalier,  une  échelle,  et  même  se  livrer 
I  la  danse*  Quelques  années  avant  sa  mort,  il  fit  une  chute  d'é- 
chelle 9  et  se  rompit  le  péroné  au  tiers  inférieur.  L'union  des  os  au 
niveau  du  genou  était  assez  solide  pour  résister  à  cette  violence, 
|ui  avait  fracturé  le  péroné.  Quatorze  ans  après  l'opération, 
l'homme  mourut  de  tubercules  pubnonaires.  Ried  trouva  la  cica- 
trice de  la  peau  solidement  unie  avec  les  os,  les  muscles  extenseurs 
st  fiédiisseurs  de  la  jambe  atrophiés  et  en  partie  graisseux;  les  ex- 
trémités osseuses  du  fémur  et  du  tibia ,  ne  se  répondant  pas  exacte- 
ment dans  le  sens  transversal ,  étaient  unies  dans  leur  circonfé- 


(1)  Lêc,  cit, ,  p.  44i 


pence  par  une  soudure  osseuse  très-solide;  rarticuhtiaoatnl 
tibia  et  le  péroné  éuit  intacte;  les  traces  de  la  fracture  dn fi» 
étaient  encore  faciles  à  trouver,  I 

11  doit  y  avoir  dans  le  musée  de  Hanter,  à  Londres,  me  fiic 
d'ankylose  osseuse  consécutive  k  une  résection  du  genou  bUtf 
Gramptofi ,  mais  je  n'ai  pu  en  trouver  la  description. 

b.  RêseoUon  du  péroné  dans  l'articulation  du  pied.C»6' 
exécuté,  pour  une  carie  de  la  inallé<rie  externe,  la  réKctint 
rextrémité  inférieure  du  péroné  (I).  Le  malade  était  imMwti 
38  ans,  de  constitution  phthisique,  afiaifolt  par  de  fréquenttsw 
tivités.  Les  mouvements  de  Tarticulation  n'étaient  pas  emptcbts,! 
les  surftices  articulaires  étaient  exemptes  de  carie.  Les  (okIwé 
deux  péroniers  latéraux  furent  coupés  dans  l'opération;  lip^ 
profonde  qui  résulta  de  l'opération  Tut  remplie  de  cbarpi'e, 
bords  furent  réunis  par-dessus  avec  des  bandelettes;  nne  i 
matioa  s'alluma,  et  fut  maîtrisée  par  les  antiphlogistiqnK ffî 
naires  ;  la  plaie  guérit  par  bourgeons  charnus,  et  se  cicalria' 
le  quarantième  et  le  cinquantième  jour.  Le  quatre -vii^-aiw^ 
jour,  le  malade  reprit  ses  travaux.  L'adduction  du  pied  ^laitv 
maie;  l'abduction  était  conservée ,  ainsi  que  la  rotation  do  p*s 
l'extension  et  la  flexion  étaient  presque  aussi  libres  qu'à  l'iWit 
Tnal,  mais  ces  mouvements  ne  se  taisaient  pas  dans  l'arlicubi^ 
tibio-larsîenne,  qui  semblait  ackyloséc;  ils  se  passaient  daffil''' 
Gulatîon  de  l'astragale  avec  le  scaphoïde  et  le  calcanéom.  Uf^U^^ 
pulmonaire  emporta  le  malade  trois  ans  après  l'opéraiioD. 
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sa: Structure,  sa  fbree,  son  étendue,  et  la  nature  de  ses  attaches ,  il 
suffisait  pour  protéger  l'articulation  et  remplacer  la  malléole  ab- 
sente. On  ne  dît  pas  ce  qu'étaient  devenus  les  muscles  péroniers 
latéraux ,  coupés,  comme  on  Ta  vu ,  au  moment  de  l'opération. 

g.  Résection  de  la  moitié  Interne  du  caicanéam.  (  L^auteur 
commence  par  s'excuser  de  parler  de  cette  résection- non  articulaire 
dans  le  chapitre  des  résections  articulaires;  mais,  suivant  lui,  Tana- 
logie  qui  existe  entre  les  os  courts  et  les  épiphyses  des  os  longs 
permet  ce  rapprochement  ;  c'est  pourquoi  il  continue  ainsi  : } 

Fergusson  (1)  pratiqua  la  désarticulation  tibio-tarsienne  sept 
ans  après  avoir  enlevé  par  résection  la  moitié  interne  du  calca- 
néum  carié;  il  trouva ,  en  disséquant  la  pièce ,  que  Tos  enlevé  s'était 
en  partie  régénéré,  mais  qu'en  certains  points  la  perte  de  sub- 
stance était  comblée  par  une  masse  fibro-cartilagineuse  ;  du  reste , 
les  fonctions  du  pied  s'étaient  parfaitement  rétablies. 

2®  Résection  dans  la  continuité. 

Les  cas  où  il  a  été  possible  de  faire  Tautopsie  d'individus  morts 
longtemps  après  avoir  subi  des  résections  dans  la  continuité  sont 
très-peu  nombreux ,  et  sont  surtout  relatifs  à  la  résection  des  côtes 
ou  à  la  trépanation  ;  les  observations  recueillies  sur  les  individus 
vivants  nous  apprennent  qu'après  l'ablation  d'un  fragment  qui  oc- 
cupe toute  Tépaisseur  de  l'os,  il  se  produit  une  union  tantôt  os- 
seuse et  rigide ,  tantôt  fibreuse  et  flexible ,  avec  raccourcissement 
plus  ou  moins  considérable  du  membre. 

Les  cas  de  résection  dans  la  continuité  pratiquée  dans  le  but 
soit  d'extraire  le  séquestre  d'une  nécrose  centrale,  soit  d'enlever  un 
os  frappé  d'une  nécrose  périphérique  ou  de  nécrose  totale,  ces  cas, 
dis-je ,  ne  peuvent  pas  être  rapprochés  d'une  manière  absolue  de 
ceux  que  nous  cherchons  lorsqu'il  s'agit  d'étudier  le  travail  cu- 
ratif  après  la  résection.  En  pareil  cas ,  le  travail  réparateur  com- 
mence bien  avant  l'opération,  il  débute  en  même  temps  que  la  né- 
crose; il  ne  fait  que  s'accélérer  lorsque  l'os  nécrosé  est  expulsé 
spontanément  ou  enlevé  par  résection  ou  par  tout  autre  moyen 
opératoire ,  l'opération  et  l'inflammation  qui  la  suit  étant  de  nature 
adonner  une  impulsion  nouvelle  au  travail  de  régénération  qui 
existe  déjà.  Dès  lors  il  est  naturel  que  la  plupart  des  résections  pra- 

.■-..■■«    .—    ■  Il       I    Ili^W 

(1)  MedioalMynes,  tAivàMé9éi.,  ,  • 
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iSquées  pour  cause  de  nécrose  aient  les  suites  les  plus  heureuses  au 
point  de  vue  de  la  régénération ,  et  qu'un  os  nouveau  remplace 
alors  Fos  ancien ,  tandis  qu'il  est  fort  rare ,  dans  la  résection  pra- 
tiquée pour  toute  autre  cause,  qu'il  y  ait  régénération  yéritable  : 
c^est  ce  qui  est  vrai  surtout  pour  la  mâchoire  inférieure.  Lorsqu'on 
pratique  la  résection  de  ce  dernier  os  pour  une  fracture  compliquée 
et  comminutive  ou  pour  une  dégénérescence,  la  perte  de  substance 
ne  se  comble  pas  du  tout,  et  tout  au  plus  se  forme-t-il  quelquefois, 
à  la  place  du  fragment  enlevé,  une  corde  fibreuse,  étroite  et 
flexible.  Au  contraire ,  dans  le  cas  de  nécrose  totale  ou  partielle , 
un  os  nouveau  remplace  Tancien.  Lesser  (1)  en  a  rassemblé  une 
trentaine  d'observations  ;  Thormann  (2) ,  Y irchow  (3)  et  Geist  (4) , 
ont  publié,  dans  ces  derniers  temps,  des  cas  analogues  ;  et  même , 
dans  un  cas  rapporté  par  Schulze  (6),  des  dents  nouvelles  se  for- 
mèrent dans  Tépaisseur  de  la  nouvelle  mâchoire! 

On  peut  dire  que  cette  différence  dans  le  résultat  vient  de  ce  que 
le  périoste  n'est  pas  respecté  dans  les  résections  ordinaires;  tandis 
que,  dans  les  résections  pratiquées  pour  cause  de  nécrose,  cette 
membrane  est  tellement  épaissie ,  tellement  peu  adhérente  à  l'os, 
et  tellement  adhérente  aux  parties  molles  environnantes ,  qu'il  se- 
rait plus  difficile  de  l'enlever  que  de  la  laisser  en  place.  On  peut  y 
ajouter  que  le  périoste  joue  dans  la  régénération  des  os  sinon  un 
rôle  exclusif,  du  moins  un  rôle  principal.  C'est  pourquoi  Ried  con- 
seille ,  dans  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure ,  de  ménager  au 
moins  le  feuillet  postérieur  du  périoste.  Toutefois  je  ne  puis  ad* 
mettre ,  comme  lui ,  qu'il  soit  très-facile  de  ménager  le  périoste 
dans  les  résections  pratiquées  pour  cause  traumatique,  ni  qu'il  soit 
habituellement  difficile  de  le  séparer  des  os  cariés  ou  enflammés. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  raisons  de  la  différence  que  présente  le  tra- 
vail réparateur  suivant  que  la  résection  est  pratiquée  pour  une  né- 
crose ou  pour  une  autre  cause  ressortent  des  expériences  de  Troja 


(1)  Journal  de  Graefe  et  Walther»  t.  XXII ,  p.  $64, 

(2)  Même  journal ,  t.  XXX ,  2^  fascicule. 

(3)  Régénération  de  la  mâchoire  après  la  nécrose  phasphorique  (Bulletim 
de  la  Société  physico^médicale  de  JFUrtzburg ,  n'»  1,  1852).] 

(4)  X>^e  Régénération  des  Unterkiefers  naeh  totaten  Nekrose  dureh  Phos^ 
pkordàmp/e;  Erlangen,  1862. 

(5)  Journal  de  Walther  et  Ammon ,  aounllt  «éfîe ,  t.  Il ,  n<»  4. 


embrane  régénératrice  qni  se  forme  pendant  le  travail  de  la 
écrase,  et  qui  possède  seule  ta  propriété  de  régénérer  l'os.  Cette 
embrane  manque  dans  les  réjeclions  pratiquées  pour  toute  cause 
itre  qne  la  nécrose  ;  je  n'ai  pn ,  du  moins,  la  trouver  dans  mes 
:périences  de  résectiims  laites  sur  les  animaux.  J'ai  cru  devoir 
irler  Ici  de  la  nécrose  i  propos  des  résections  dans  la  continuité , 
irce  que  cet  état  se  présente  presque  toujours  sur  les  diaphyses , 

presque  jamais  sur  les  épipfayses. 

Karajew  (1)  et  Teitor  (2)  ont  disséqué  chacun  le  corps  d'un  in- 
vidu  qui  avait  subi ,  pour  cause  de  carie,  la  résection  d'un  frag- 
ent  de  cdte.  Le  malade  de  Karajew  avait  survécu  huit  mois  ;  celui 
î  Texior,  quatre  mois  et  demi.  On  avait  enlevé  12  lignes  %  de 
>3  sur  le  premier,  et  2  pouces  et  4  lignes  sur  le  second.  Le  pé- 
oste  avait  été  respecté  dans  les  deux  cas  ;  il  y  avait  eu  régénéra- 
on,  et  si  le  Fragment  enlevé  ne  s'était  pas  reproduit  exactement 
rec  sa  forme  et  son  volume  ,  du  moins  il  s'était  déposé  entre  les 
;ut  extrémités  de  l'os  réséqué  une  masse  osseuse  irrégulière ,  qui 
s  unissait  l'une  à  l'autre.  Karajew  remarqueleipressémeut  que  ce 
ËpAl,  épais  environ  d'une  ligne,  s'était  effectué  au  niveau  du 
îrioste  qui  tapissait  la  fjce  profonde  du  fragment  réséqué,  et  que 
récisément  ce  périoste  était  resté  intact  au  moment  de  l'opéra- 
on  ;  il  ajoute  qu'au  niveau  même  du  fragment  enlevé  et  au  niveau 
Il  périoste  antérieur,  il  ne  s'était  produit  aucune  matière  osseuse, 
ans  le  cas  de  Teitor,  à  eu  juger  par  le  dessin  qu'il  en  a  donné, 

disposition  était  semblable  à  celle  qui  vient  d'être  indiquée  ;  ce 
u'jl  y  avait  de  particulier,  c'était  la  présence  d'un  certain  nombre 
e  trous  de  calibre  variable,  les  uns  larges,  les  autres  étroits,  des- 
nés  à  laisser  passer  des  vaisseaux  qui  pénétraient  dans  l'intérieur 
e  la  masse  osseuse  de  nouvelle  formation.  Le  périoste,  très-épaiasi, 
>rmait  une  enveloppe  complète  autour  de  l'os  régénéré. 

Une  observation  de  Ried  (3)  est  en  opposition  avec  ces  résultats. 

Ht  la  résection  de  la  sixième  cdte  à  son  union  avec  le  cartilage  ; 
ne  violente  compression  du  thorax  avait  produit  â  ce  niveau  une 

(I)  Journal  de  Fricke  et  Oppenheim ,  t.  XVI  >  fiieienle  2. 


firtctare,  suivie  de  suppuration.  A  l'ouverture  de  cet  abeb. 
trouva  l'eitrémité  de  l'os  cariée  et  le  cartilage  déaadë.  L'opénto 
enleva  environ  un  demi-pouce  de  la  c6te,  et  autant  du  carliligtli 
bout  de  trois  ans,  le  malade  mourut,  et  on  trouva  unecaviléAn' 
à  la  place  du  cartilage  costal,  qui  avait  peu  à  peu  étéélûniBcc» 
[délement.  L'os  était  cicatrisé;  aucune  tentative  de  régénéntii 
n'avait  eu  lien  ni  pour  lui  ni  poui'  le  cartilage. 

Xes  autopsies  des  individus  qui  ont  survécu  longtemps  i  li  l^ 
panation  sont  très-rares.  Dans  les  premiers  temps  qui  suiveallop 
ration ,  le  périoste  qui  avoisine  la  perte  de  substance  devienLroip 
et  se  tumétle.  Un  changement  analogue  se  manifeste  dans  U  P"' 
tion  de  dure-mère  sul^acente  ik  l'ouverture,  en  même  len^qi 
s'y  dépose  une  matière  saline  ronge&tre.  Plus  tard ,  toute  l'or^ 
ture  se  remplit  de  granulations  qui  viennent  de  la  peau,  de 
dure-mère  et  de  la  surface  de  section  de  Tos;  puis  les  bords dt  Ta 
taillés  i  pic,  s'éœoussent  et  s'arrondissent ,  par  suite  d'une  ho»! 
et  d'une  exfoliation  partielle.  Finalement  Touverture  est  ca^'-' 
l**  dans  une  partie  de  son  étendue,  par  une  sécrétion  osaeustt 
procède  des  bords  de  la  surface  de  section  de  l'os  ;  2"  dans  ii  ;• 
grande  partie  de  son  étendue  ,  par  une  masse  fibreuse  qoi  sein 
tinue,  d'une  part ,  avec  le  péricrânc,  et  d'autre  part ,  avec  la  ir 
mère.  Rokitansky  a  vu  aussi  une  sécrétion  osseuse  fournie  pv' 
bords  de  la  plaie  des  parties  molles,  et  ici ,  comme  dans  la  rnu 
des  os  fracturés ,  il  distingue  un  cal  primitif  et  un  cal  seamàir 
Pourquoi  la  formation  du  cal  est-elle  défectueuse  après  li  tnp< 
tion,  et  pourquoi  l'est-elle  aussi  lorsque  la  perle  de  subslawt' 
le  résultat  d'une  nécrose?  C'est  ce  que  Rokitansky  n'expliqiKp 
Les  choses  se  passent  autrement  lorsque  le  fragment  enlevêato  - 
prend  pas  toute  l'épaisseur  des  os  du  crâne  ;  la  perte  de  sobv 
alors  est  comMée  en  totalité  par  une  masse  osseuse  de  fomM 
nouvelle.  Dubreuil  (3)  pense  que  l'insuffisance  de  la  sécritin*'! 
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pané  pour  cause  d'apoplexie.  Dans  Touverture  même  du  trépau,  il 
n'y  avait  qu'une  masse  fibreuse  ;  au  contraire,  sous  la  peau ,  exis* 
tait  une  production  osseuse  qui  comblait  la  perte  de  substance  de 
la  table  externe;  cette  production  osseuse,  de  formation  nouvelle, 
était  tapissée  par  le  péricràne ,  et  était  séparée  de  la  lame  vitrée 
par  un  petit  intervalle  que  la  macération  mit  en  évidence,  et  qui 
était  rempli  de  granulations  osseuses  irréguliëres. 

Un  cas  de  Giinzburg,  remarquable  par  la  précision  des  détails, 
mérite  d'être  rapporté  (1).  À  Tautopsie  d'une  femme  qui  avait  sur- 
vécu soixante-dix-neuf  ans  à  la  trépanation  du  crâne,  on  trouva 
que  la  perte  de  substance ,  située  à  Tunion  de  la  suture  coronale  et 
de  la  suture  squameuse  gauche,  était  comblée  par  une  membrane 
nacrée  et  comme  tendineuse,  dont  la  convexité  était  dirigée  du 
côté  de  la  cavité  crânienne.  Cette  ir.embrane  pourtant  n'existait  pas 
partout,  et  dans  le  point  où  elle  manquait,  la  lacune  était  comblée 
par  une  production  de  la  dure-mère  qui  formait  une  saillie  d'en- 
viron une  ligne.  Cette  production  était  constituée,  dans  sa  couche 
superficielle,  par  une  substance  épidermoïde  composée  de  lamelles 
irrégulièrement  polygonales,  et  dans  sa  couche  profonde,  par  un 
tissu  fibreux  très-dense,  formé  de  faisceaux  fibreux  épais,  entre- 
croisés ,  et  implantés  sur  les  bords  amincis  de  l'ouverture  osseuse. 
Cette  production  de  la  dure-mère  avait  des  bords  brusquement  li- 
mités et  comme  taillés  à  pic  ;  on  en  voyait  partir  de  tous  côtés  des 
faisceaux  de  fibres  divergents  longs  d'environ  un  pouce,;fins  comme 
des  aiguilles,  contenus  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère ,  formant 
â  la  surface  de  cette  membrane  de  petites  saillies  radiées  ,  et  ayant 
laissé  sur  la  partie  correspondante  de  la  table  interne  des  em- 
preintes qui  avaient  la  forme  de  petites  saillies.  Quant  à  la  grande 
membrane  tendineuse  et  nacrée  dont  ila  été  question  plus  haut, 
elle  était  constituée  par  la  superposition  de  plusieurs  couches  ser- 
rées d'épiderme. 

Contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  faits  précédents,  il  peut 
arriver  qu'une  régénération  véritable  des  os  du  crâne  se  produise, 
même  après  l'ablation  totale  des  deux  tables  et  du  dipioé.  C'est  ce 
qui  s'est  passé  dans  une  série  d'observations  que  Klencke  a  ras- 


Ci)  Deutsche  Klinik,  tSSO,  n<>  8. 
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semMées ,  en  y  ajoutant  un  nouvel  exemple  recoeiDi  pir  M- 
même  (1).  Dans  tons  ces  cas,  qui  sont  relatifs,  les  uns  à  la  trépn- 
tion ,  les  autres  à  des  pertes  de  substance  produites  par  h  néon. 
la  dure-mère  avait  été  conservée ,  et  cette  remarqae,  jointe  aux  r- 
sultats  de  ses  expériences  sur  les  animaux ,  a  conduit  KkodM 
considérer  la  dure-mère  comme  la  membrane  qui  nourrit  et  Hgf 
nère  les  os  du  crâne. 

y  Extirpation  des  os. 

Le  généralités  que  j'ai  exposées  sur  les  résections  dans  h  coït 
nuité  sont  applicables  à  Textirpation  totale  des  os.  lei  encore  ta 
est  subordonné  à  la  possibilité  de  conserver  le  périoste.  Si  od 
conservation  est  possible ,  Fos  se  régénère  plus  ou  moins  coib^ 
ment,  sans  raccourcissement  du  membre  ;  si  le  périoste  est  détni 
au  contraire,  il  se  produit  le  plus  souvent,  à  la  place  de  TœG 
tirpé,  une  corde  fibreuse  adhérente  à  la  cicatrice  de  la  peao.Ri^ 
a  montré  toutefois  que,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  corde nV:; 
pas  d'existence  indépendante,  mais  qu'elle  était  formée  simpleir 
par  la  cicatrice  des  parties  molles  qui  entouraient  Tos  extirpé. U 
expériences  que  j'ai  faites  sur  les  animaux  confirment  ce  poiot  1 
vue.  Dans  un  autre  endroit,  Ried  parle  des  dépôts  î^^égalie^$^ 
ou  de  cartilage  qui  se  font  quelquefois  à  la  place  de  l'os  extir^ 
et  je  ne  sais  s'il  a  vu  ces  dépôts  se  faire  dans  une  simple  cicatR^ 
ou  si ,  dans  ces  cas  particuliers ,  il  n'y  aurait  pas  eu  platôt  c 
corde  fibreuse  précédant  la  formation  du  tissu  cartilagioem  - 
osseux.  Je  suis  porté  à  croire  que  les  choses  se  passent  en  génr 
suivant  ce  dernier  mécanisme. 

On  trouve  peu  d'autopsies  d'individus  ayant  subi  Fextiri»^' 
des  os  longs.  Meyer  (2) ,  de  Zurich,  extirpa  la  clavicule  carier  % 
un  homme  de  3t  ans.  En  sept  semaines,  la  plaie  fut  cicatrisée, 
bientôt  le  malade  eut  recouvré  toutes  les  fonctions  de  sod  bm 
la  place  de  la  clavicule  extirpée ,  on  sentait  une  production  osît» 
nouvelle  qui  avait  la  forme  de  cet  os.  Le  malade  succomba  en^^'' 


(1)  Physiologie  der  Entzûndung  und  Régénération  in  organisduM  &^ 
p.  197  ;Leipsi9,  1842. 

^nal  de  Graefe  et  Walther,  t.  XIX  »  p.  71. 
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cinq  ans  après  ropération.  Â  Tautopsie ,  entre  la  cavité  articulaire 
du  sternum  et  l^acromion,  on  trouva  un  ligament  fibreux  et  pres- 
que cartilagineux ,  sur  lequel  reposait  le  bord  inférieur  de  l'os  de 
formation  nouvelle.  La  longueur  de  ce  ligament  était  de  4  pouces 
et  demi;  celle  de  la  nouvelle  clavicule  était  de  3  pouces  10  lignes; 
celle-ci,  très-mince  partout,  était  aplatie  en  dedans,  et  arrondie 
en  dehors;  son  extrémité  sternale,  élargie  et  épaissie ,  offrait  une 
surface  articulaire  évidente ,  destinée  à  s'articuler  avec  la  four- 
chette sternale.  Â  un  pouce  environ  de  Tacromion,  Tos  de  formation 
nouvelle  se  terminait  en  une  petite  tète  fixée  à  Tacromion  par  un 
ligament  large  et  épais  qui  renfermait  manifestement  quelques 
points  osseux  dans  son  épaisseur.  Le  bord  supérieur  de  la  clavicule 
nouvelle  décrivait,  à  sa  partie  interne,  une  courbure  très-pro- 
noncée et  dirigée  en  haut ,  et  à  sa  partie  externe ,  une  autre  cour- 
bure ,  dirigée  en  bas.  Enfin  le  bord  inférieur  était  irrégulier,  parce 
que  quelques  grains  osseux  s'étaient  déposés  çà  et  là  dans  le  liga- 
ment adjacent  à  ce  bord. 

Dangervilie  raconte  un  fait  semblable  (1).  Une  clavicule  né- 
crosée fut  enlevée  en  totalité  par  Moreau  sur  un  jeune  homme;  la 
plaie  guérit  promptement ,  et  le  bras  recouvra  tous  ses  usages. 
Quelques  mois  après,  à  Tautopsie,  on  trouva  une  nouvelle  clavicule 
aussi  longue,  aussi  solide  que  Tancienne,  quoiqu'un  peu  aplatie,  et 
articulée  normalement  avec  Facromion  et  le  sternum. 

Je  rapprocherai  des  faits  précédents  l'observation  d'un  malade 
opéré  par  Kunst  (3).  II  n'y  a  pas  eu  d'autopsie ,  mais  l'étude  faite 
sur  le  vivant  a  fourni  des  résultats  importants  :  aucune  régénéra- 
tion de  l'os  n'avait  eu  lieu ,  et  cependant  le  bras  avait  recouvré 
toutes  ses  fonctions ,  l'épaule  même  était  assez  solide  pour  per- 
mettre de  soulever  des  poids  considérables.  Onze  ans  auparavant , 
la  clavicule  gauche ,  atteinte  de  carie ,  avait  été  extirpée.  La  cavité 
articulaire  du  sternum  était  facile  à  trouver,  et  on  sentait  qu'elle 
était  vide.  Depuis  ce  point  jusqu'au  tubercule  de  la  première  côte, 
la  peau  était  solidement  attachée  à  ce  dernier  os,  et  depuis  ce  tu- 
bercule jusqu'à  l'acromion,  s'étendait  une  masse  fibreuse  fortement 


(1)  Mém»  de  fAead,  roy.  de  méd,,  t.  XIY,  p.  56. 

(2)  Deutsche  Klinik,  18d0,  no  24. 


!  à  la  cicairice  de  ta  peau,  et  susceptible  d'tlrt  \im 
ment  déplacée  en  haut  et  en  bas.  Le  chef  claviculaire  du  sla 
mastoïdien  s'insérait  par  une  masse  fibreuse  au  lubercakdel 
première  cAte.  Depuis  là  jusqu'au  niveau  de  hi  qnatriÉmt  ttflm 
cervicale,  ce  muscle  était  fortement  tendu ,  sans  que  pour» 
direction  de  la  léte  ou  sa  mobilité  fussent  modifiées.  L'épaaie  p^ 
était  située  â  1  pouce  y«  plus  bas  que  la  droite  ;  l'épine  de  l'i^ 
plate  était  uu  peu  oblique  en  arrière ,  plus  élevée  et  pliiséloi|i| 
des  cAtes  que  celle  du  côté  sain.  Lorsque  le  sujet  élevait  son  U 
gauche  te  long  de  son  cou ,  la  tète  de  l'humérus  se  rapprocbùti 
vertèbres  cervicales  jusqu'à  une  distance  de  3  pouces '/i, al 
de  la  distance  de  4  pouces  qu'on  observait  du  c6té  opposé  dol 
mêmes  conditions. 

Racord  (I)  a  observé  la  régénération  totale  de  rbuménu,yfl 
pris  la  léte  de  cet  os,  dans  uu  cas  un  peu  .différent  de  aa.\ 
nous  occupent ,  mais  que  je  rapporterai  Déanmoim ,  parte  y 
prouve  combien  la  reproduction  des  os  est  luxuriante  lorsqi 
séparation  est  produite  par  les  seules  forces  de  la  nature  et  ip 
périoste  est  conservé.  A  la  suite  d'une  ampulatiou  de  l'avani-bn 
la  partie  supérieure,  la  gangrène  s'empara  du  moigoon  et  g^ 
le  bras.  Au  bout  d'un  mois,  les  eschares  étaient  toutes  déiachèiL 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  resta  entièrement  à  nu- 
mois  plus  tard ,  l'humérus ,  devenu  mobile  et  luxé  sponlancoe 
fut  retiré  en  totalité  à  l'aide  d'une  grande  incision  longiiodim 
Le  périoste,  très-adhérent  aux  muscles,  fut  laissé  en  place.  Aili 
de  deux  mois ,  ce  moignon  désossé  avait  déjà  recouvré  UK  ^ 
taine  solidité.  Enfln ,  au  bout  d'un  mois  encore ,  il  fallut  en  fO' 
la  désarticulation  de  l'épaule.  En  disséquant  ce  iQoigDm,oaIrK 
à  son  centre  un  os  de  nouvelle  formation ,  long  de  22  centuMlr 
et  large  de  3  à  4  centimètres,  dont  l'extrémité  supérieure  se'! 
minait  eu  une  tète  arrondie,  exactement  reçue  dans  la  cavité  ; 
noïde.  lin  ligament  orbiculaire  fort  solide  fixait  cette  télé  ossr 
au  pourtour  de  la  cavité  ;  une  seconde  saillie  osseuse ,  placée  v. 
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bord  interne  de  l'os  nouveau ,  était  fixée  à  la  troisième  côte  par  an 
solide  ligament. 

Les  autopsies  d'individus  soumis  à  l'extirpation  des  os  courts 
manquent  presque  complètement  dans  la  science.  Textor  jeune 
pratiqua  Famputation  de  Favant-bras  sur  un  malade  qui  avait  subi, 
quatre-vingt-quatre  jours  auparavant ,  Textirpation  complète  des 
os  du  carpe.  La  grande  cavité  laissée  par  Tablation  des  os  était  ta- 
pissée de  belles  granulations  rouges,  lesquelles,  en  plusieurs  points, 
formaient  des  saillies,  des  plis,  et  presque  des  cloisons.  Les  parois 
de  cette  cavité  étaient  constituées  par  les  débris  du  périoste  des  os 
enlevés,  par  les  restes  des  ligaments,  par  les  parties  molles  en 
partie  cicatrisées,  par  les  extrémités  réséquées  et  couvertes  de  gra- 
nulations du  deuxième  et  du  troisième  métacarpien  ;  enfin  par  les 
surfaces  articulaires  des  os  de  Tavant-bras ,  lesquels  étaient  dé- 
pouillés de  cartilage  et  atteints  de  carie.  Tous  les  tendons  qui 
passent  sur  le  carpe  étaient  intacts;  ceux  du  fléchisseur  profond 
étaient  soudés ,  au  niveau  du  métacarpe,  avec  le  périoste  des  méta- 
carpiens et  avec  la  cicatrice  de  la  plaie  de  l'opération.  Le  nerf 
cubital ,  légèrement  renflé ,  venait  se  terminer  dans  cette  masse 
cicatricielle.  Il  en  était  de  même  du  nerf  médian  et  de  ses  ra- 
meaux. 

Lorsque  la  guérison  s'eFFectue  après  Fextirpation  des  os  courts, 
on  trouve  à  l'autopsie  qu'une  masse  ligamenteuse  comble  en  partie 
le  vide  laissé  par  l'ablation  de  l'os,  et  empêche  les  os  voisins  de 
venir  au  contact.  Ried  a  quelquefois  trouvé  dans  cette  masse  liga- 
menteuse des  dépôts  de  matière  osseuse  ou  cartilagineuse. 

Jusqu'ici  on  n'a  observé  que  dans  les  cas  de  nécrose  la  régé- 
nération des  os  plats,  tels  que  l'omoplate.  Ghopart  (I),  Klencke(2), 
Rudolphi  (3),  Kortum  (4),  en  ont  vu  des  exemples  (ces  deux  der- 
niers sur  le  cheval  ). 

Après  l'extirpation  de  la  mâchoire  supérieure,  il  se  produit 
entre  l'os  malaire  correspondant  et  l'arcade  alvéolaire  du  côté  op- 


(1)  De  Necrosi  ossium,  thés,  pries.  Ghopart ,  p.  7  ;  Paris ,  1776. 

(2)  Loe,  cit. 

(3)  Edinburgh  merf,  and  surg.y  journal^  april  1823  ,  p.  217  ,  fi^.  f ,  2,  3. 

(4)  Expérimenta  et  ùàservntiones  circa  regenerntionem  ossium,  dissert.; 
Berlin,  1824. 


posé  une  membrane  fibrense  qui  s'c^^knk  1  1 
joue  ;  une  membrane  semblable  se  forme  à  la  place  du  pbict 
l'orbile.  La  grande  cavité  qui  résulte  de  cette  optatioo.t 
persiste  après  la  guérisou ,  est  tapUsée  d^nne  nieaibniK  m 
semblable  i  une  muqueuse,  et  elle  diminue  ou  pea  par  suiie 
dévialioa  du  voile  du  palais,  qui  k  porte  eu  avant  et  en  huL 
pense  aussi  que  cette  cavité  diminue  vraisemblablemoit  p 
rapprocbcment  graduel  des  os  qui  la  ciroonsciiTOit.  Je  a: 
uitre  cboce  à  dire  de  la  régénératimt  des  os. 

(  La  suite  à  uit  prwàiain  namér 
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8«BV  (Température  da);  par  G.-V.  LieaiB,  —  Les  preoirr 
T3UI  sur  ce  sujet  ont  conduitâ  des  résultais  coniradictoim.  Au 
premieri  observateurs,  Haller,  Crawford,  Kramer,  Scudamore,  n 
aoBtcnu  que  le  sang  artériel  dans  les  caTitAtgandtcs  do  am 
plus  cliaud  d'un  degré  que  le  saug  veiueui  dei  cavités  droie 
contraire,  A.  Gooper ,  Golemau,  Hiyer,  Auleorieth ,  etc.,  «ol  k 
ou  que  la  température  des  deux  espèrâs  desaag  était  ideiiliqiK.Hi 
an  sang  veineui  un  excédant  de  température  de  O^S^mrltiti 
tériel.  M.  G.-V.  Liebig  s'efforce  d'expliquer  ces  différences  iv- 
rechercfae  li  la  température  la  plus  élevée  M  retrouve  datt  k 
qui  s'écoule  des  poumons  on  dans  celui  qui  sort  des  capilbi* 
revient  â  quelques-unes  de  ses  premières  obtervaiions  sur  la  rtt/ri 
natscuiaire. 

Les  expériences  ont  été  Faites  à  la  fbis  sur  des  animaoi  <> 
et  récemment  tués.  Afin  de  causer  nue  mort  prompte  et  tM 
de  sang,  on  lésa  dans  plusieurs  cas  la  moelle  allongie.  ^' 
d'autres  on  administra  de  la  narcoline.  On  introduisit  k  il" 
mètre  soit  par  la  veine  jugulaire,  soit  par  l'arière  carotide.»-'' 
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sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur  excède  celle  du  sang  des  cavités 
,  gauches  de  0,05^  à  0,16**  ;  2"*  que  le  saug  qui  coule  dans  le  cœur  par 
la  veine  cave  descendante  est  plus  froid  que  celui  de  la  veine  cave  ascen** 
dante  (probablement  parce  que  le  sang  que  le  premier  vaisseau  conlient 
vient  de  parties  qui  présenteot  à  l'atmosphère  une  surface  très*étendue 
qui  favorise  le  refroidissement). 

Dans  le  système  veineux ,  il  y  a  des  changements  de  température 
'  qui  correspondent  à  Tacte  respiratoire.  Dans  la  veine  cave  supéfiettre« 
on  a  remarqué  qu'à  la  fin  de  chaque  inspiration  la  température  du 
sang  s'élève;  entre  Tinspiration  et  l'expiration,  elle  atteint  son  maxi- 
mum ;  vers  la  fin  de  Texpiration ,  elle  faiblit ,  et  se  trouve  à  son  point 
le  plus  bas  après  l'expiration.  Lorsque  les  animaux  respirent,  ou  plutôt 
expirent  vite,  et  alors  inspirent  profondément,  les  variations  de  tem- 
pérature sont  plus  grandes  que  d'habitude;  lorsque  le  thermomètre 
est  dans  l'oreillette  droite,  le  degré  le  plus  élevé  correspond  â  l'in- 
spiration, et  le  plus  inférieur  au  commencement  de  l'expiration.  Lorsque 
la  respiration  est  très-brève  et  précipitée,  ces  changements  de  tem- 
pérature diminuent  ou  même  cessent  entièrement.  Dans  la  veine  cave 
abdominale,  on  n'observait  point  les  mêmes  phénomènes  ;  dans  la  veine 
iliaque,  ils  étaient  renversés  :  le  maximum  se  rencontrait  après  l'expi- 
ration, et  le  minimum  après  l'inspiration. 

L'auteur  fait  ensuite  quelques  remarques  sur  l'influence  mécanique 
exercée  par  les  mouvements  respiratoires  sur  la  circulation  dans  les 
veines.  L'agrandissement  des  cavités  thoraciques  et  la  diminution  des 
cavités  abdominales ,  coKncidant  avec  l'inspiration ,  amènent  le  sang 
de  la  veine  cave  ascendante  à  couler  dans  l'oreillette  droite  pendant 
l'inspiration ,  et  surtout  à  sa  fin  ;  le  contenu  de  la  veine  cave  des- 
cendante est  moindre  que  celui  de  la  veine  cave  ascendante ,  et  il 
diminue  encore  au  commencement  de  l'inspiration.  Durant  l'expira- 
tion ,  la  cavité  abdominale  est  dilatée,  et  ;ia  veine  cave  abdominale 
gagne  en  espace  et  en  contenu  ;  vers  la  fin  de  l'inspiration ,  l'oreil- 
lette est  alors  remplie  du  sang  chaud  de  la  veine  cave  abdominale, 
et ,  à  ce  moment ,  l*on  observe  le  degré  le  plus  élevé  dans  les  varia- 
tions de  la  température  du  cœur.  Dans  l'expiration,  le  sang  coule, 
dans  l'oreillette  principalement ,  de  la  veine  cave  descendante,  et  on 
remarque  alors  le  minimum  de  température.  Quant  aux  différences 
de  température  dans  différentes  parties  du  même  système,  l'auteur 
a  trouvé  le  sang  de  la  veine  cave  supérieure  de  0,16*^,  et  celui  de 
l'oreillette  de  0,20*";  entre  l'oreillette,  où  le  sang  de  deux  vaisseaux  de 
différente  température  n'est  point  complètement  mêlé,  et  le  ventricule, 
la  différence  monta  â  0,1°— 30,20*». 

Dans  le  système  artériel ,  il  n'y  a  point  de  variations  dépendantes 
des  mouvements  de  la  respiration  ou  ils  sont  très-faibles,  s'élevant 
ji  0,01°  —  0,6° ,  et  en  rapport  avec  les  changements  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  et  le  refroidissement  du  sang  dans  son  passage  â  tra- 
vers les  poumons. 
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Dans  les  animaux  morts,  la  température  du  sang  du  ventricule 
droit  excède  celle  du  ventricule  gauche  de  0,16^;  dans  deux  expé- 
riences toutefois ,  on  trouva  la  température  la  même  dans  les  deux 
cavités.  La  température  du  sang  de  la  veine  cave  abdominale  fut  trouvi^e 
une  fois,  en  ouvrant  la  poitrine,  de  0,72^  plus  élevé  que]  celle  de 
la  portion  thoracique  de  la  carotide  pendant  la  vie;  on  répéta  la 
même  observation  dans  diverses  expériences.  Le  sang  de  la  veine  cave 
abdominale  qui  vient  des  capillaires,  des  extrémités  Inférieures,  etxie 
quelques  viscères  abdominaux,  est  le  sang  le  plus  chaud  du  corps, 
même  dans  les  animaux  où  le  sang  a  été  vidé  par  la  saignée,  et  l'au- 
teur attache  à  ce  point  une  grande  importance. 

Il  serait  important  aussi  de  savoir  la  quantité  de  refroidissement  que 
le  sang  éprouve  dans  son  pnssagc  à  travers  les  poumons  ;  mais  le  sujet 
est  rempli  de  difficultés.  Ce  fait  toutefois,  si  on  rétablit,  est  très- 
curieux  ;  car  la  source  de  la  chaleur  animale  a  été  rapportée  par 
quelques  personnes  aux  organes  de  la  respiration.  Quant  à  la  cha- 
leur du  sang  dans  la  veine  cave  abdominale,  il  faut  se  rappeler  que 
ce  vaisseau  se  trouve  situé  dans  des  parties  molles  et  finement  orga- 
nisées, où,  dans  toutes  les  circonstances,  la  chaleur  est  retenue  pen- 
dant plus  longtemps  que  dans  d'autres  parties  du  corps;  et  peut-être 
que  ce  fait  explique  la  cause  de  la  chaleur  du  sang  dans  ce  vaisseau 
d'une  façon  aussi  satisfaisante  qu'une  théorie  de  modifications  ayant 
lieu  dans  le  système  capillaire. 

Urine  (Examen  de  V)  ;  par  le  professeur  Vocel.  —  Les  observa- 
tions de  Tauteur  portent  sur  la  quantité  d'urine  sécrétée,  sa  couleur 
et  sa  densité.  11  considère  Turine  non  pas  comme  signe  d'une  maladie 
locale,  mais  comme  expression  des  changements  généraux  que  subit 
la  matière  dans  le  corps  humain. 

Ce  n'est  pas  en  pesant  l'urine  que  Ton  peut  déterminer  sa  quan- 
tité; mais  c'est  en  la  mesurant  dans  des  vases  à  pieds,  gradués  eu 
centimètres  cubes.  1,000  centimètres  cubes  d'urine,  dont  la  densité 
est  1,030,  pèsent  1,030  grammes;  par  ce  procédé,  on  peut  connaître  la 
quantité  totale  d'urine  excrétée  en  vingt-quatre  heures  ,  et  les  diffé- 
rences de  quantité  qui  représentent,  dans  des  espaces  de  temps  plus 
courts,  sous  l'Influence  de  différentes  causes. 

Mais  Tesprii  a  à  lutter  contre  deux  sources  d'erreur  :  la  première 
est  que  l'on  ne  sait  jamais  si  la  vessie  est  complètement  vide  ou  non 
au  commencement  de  l'observation;  la  seconde  est  que  l'on  ne  peut  que 
conjecturer  sur  la  quantité  d'urine  versée  au  moment  de  la  défécation  ; 
cependant  on  peut  arriver  à  un  bon  résultat  en  répétant  ses  expériences 
un  grand  nombre  de  fois. 

La  quantité  d'urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  par  un  homme 
en  bonne  santé  varie  entre  1 ,000  et  3,000  centimètres  cubes  ;  la  .sécrétion 
par  heure  est  de  20  à  200  centimètres  cubes.  Les  causes  de  ces  variations 


itrcRde  plus  longue  durée;  les  unes  simples,  les  autres  compliquées, 
influence  de  la  boisson  est  surtout  remarquable;  elle  peut  porter  la 
crétion ,  en  quatre  heures  seulement ,  à  trois  et  même  dix  fois  sa 
laniité  normale.  L'influence  des  divers  diuréliques  mérite  aussi  une  at- 
niion  particulière  ;  de  même  que  les  effets  d'une  sécrétion  aqueuse 
minuent  la  quantité  de  l'urine,  de  même  aussi  les  changements 
mospbériques  ont  de  l'influence. 

La  quantité  moyenne  de  l'urine  varie  encore  relativement  à  la  ion- 
jeur  et  au  poids  du  corps. 

Cest  pendant  la  nuit  que  la  quantité  d'urine  est  la  moindre;  elle 
igmente  le  malin ,  et,  dans  l'après-midi  ou  la  soirée,  elle  atteint 
m  maximum.  H  n'y  a  pas  d'observations  bien  concluantes  sur  ce 
)int  chez  les  femmes ,  les  enfants  ou  les  vieillards.  Les  individus  qui 
>nt  habitués  à  rendre  journellement  de  grandes  quantités  d'urine 
ipportent  indifféremment  la  faim  et  la  soif;  chez  eux,  les  maladies 
jî  troublent  la  sécrétion  urinaire  sont  plus  dangereuses  que  chez  les 
(jets  où  la  sécrétion  prend  une  autre  voie.  Mais ,  quand  la  maladie 
t  caractérisée  par  un  excès  de  sécrétion  urinaire,  le  rétablissement 
t  plus  prompt  chez  les  individus  dont  nous  parlons  que  chez  ceux 
JÎ  n'ont  pas  celte  même  habitude. 

Eu  égard  à  ta  quantité  d'urine  pendant  l'état  de  maladie ,  l'auteur 
I  trouvée  normale  dans  beaucoup  d'affections  choniques  apyrétiques, 
rtout  chez  les  femmes;  elle  dépassait  rarement  le  chiffre  normal , 
>mme  font  le  diabète  sucré  ou  la  simple  polyurie.  La  quantité  était 
minuéedans  le  plus  grand  nombre  des  affections,  principalement 
3  fièvres  aiguës,  à  la  fin  des  maladies  chroniques  ou  dans  l'hydro* 


sie. 


Généralement  la  pesanteur  spécitkiuc  ramène  la  quantité  d'urine 
I  poids  normal ,  mais  elle  ne  donne  que  d'une  manière  très-inexacte 
^rapport  des  parties  solidr9  aux  parties  aqueuses.  Trapps , qui  a  es- 
yé  de  corriger  les  tables  de  Becquerel,  donne,  comme  approxi- 
mation ,  la  règle  bien  simple  de  retrancher  T,000  du  poids  spécifique 
'ouvé ,  et  de  doubler  le  reste  ;  le  résultat  de  cette  opération  est  le 
•ids  des  parties  solides  contenues  dans  1,000  parties  d'urine. 
Les  conclusions  suivantes  sont  déduites  du  rapport  de  la  quantité 
^  l'urine  à  sa  pesanteur  spécifique.  En  règle  générale,  la  quantité  et 
densité  sont  en  rapports  inverses;  quand  l'urine,  dont  la  quantité 
t  beaucoup  au-dessous  de  la  normale ,  a  une  grande  densité ,  c'est 
''il  y  a  abstinence  de  boisson  ou  qu'une  grande  excrétion  aqueuse  se 
^it  dans  un  autre  point  de  l'organisme.  Une  grande  sécrétion  d'une 
>'ine  peu  dense  montre  une  grande  absorption  de  boissons  ;  une  densité 
'bic,  avec  diminution  de  sécrétion,  indique  un  trouble  de  la  sé- 
Mion  urinaire,  comme  dans  le  mnl  cleRright;  une  urine  abondante 
'Mrès-dcnsc  fait  de  suite  supposer  l'excrétion  du  sucre.  La  densité 
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moyenne  de  Turine  chez  un  bonime  bien  portant  est  de  1)030  ;  soi- 
vanl  Becquerel ,  elle  e&i  de  1,018,9.  Un  homme  pesant  100  kilogr.  rend 
par  heure  103  gr.  d'urine,  ce  qui  représente  environ  4gr.  Icentigr., 
ou  un  peu  plus  d'une  drachme  un  quart  de  parties  solides.  Dans  les 
maladies  chroniques ,  la  quantité  de  ces  dernières  diminue. 

Dans  deux  classes  de  maladies,  la  quantité  de   L'urine  augmente 
considérablement:  dans  Tune, le  diabète  sucré  ou  sans  sucre, accompagné 
d'amaigrissement,  les   parties  solides  sont  en  plus  grande  quantité; 
dans  l'autre,  la  polyurie,  il  y  a  diminution  des  parties  solides  et 
abaissement  de  la  densité;  dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  a  pas  d'éma- 
dation ,  et  l'écoulement  de  l'urine  favorise  l'élimination  de  produits 
morbides,  comme  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'hydropisie.  Dans 
les  pyrexies ,  la  quantité  d'urine  diminue  ;  mais  la  densité  de  ce  li- 
quide augmente  en  proportion  inverse.  L'urine,  dans  ce  cas,  contient 
moins  de  parties  solides  que  celle  d'un  hoonoie  en  état  parfait  de  santé  ; 
mais  elle  n'en  renferme  pas  moins  que  celle  d'un  homme  atteint  de 
quelque   maladie  chronique.  Les  malades  sont  alors  dans  la  même 
position  qu'un  homme  qui  meurt  d'inanition  ;  les  parties  solides  de 
l'urine  sont  prises  aux  dépens  de  l'économie.  A  l'approche  de  la  mort, 
on  a  noté  qu'il  y  avait  une  augmentation  de  la  densité  de  l'urine,  en 
même  temps  qu'une  diminution  de  la  quantité  de  liquide  sécrété.  Quand 
la  mort  vient  à  la  suite  d'une  maladie  de   la    moelle  allongée ,  la 
quantité  d'urine  reste  considérable  jusqu'à  la  fin  ;  mais  la  densité  est 
faible.  Un  grand  nombre  de  combinaisons  de  chlore  peut  être  rejeté  par 
l'urine  dans  la  polyurie  qui  dissipe  une  hydrémie,  et  cela  s'accorde 
avec  l'observation  deSchmidt ,  qu'un  manque  d'albumine  dans  le  sang 
peut  être  remplacé  par  une  certaine  quantité  de  chlorure  de  sodium. 
L'auteur  range   la  couleur  de  l'urine  en  trois  divisions  :  jaune, 
rouge  et  brune,  et  il  établit  que  ces  couleurs  peuvent  être  compa- 
rées à  des  mélanges  définis  de  gomme-gutte  et  de  carmin,  de  gomm&- 
gutte,  de  carmin,  et  de  bleu  de  Prusse.  Il  établit  ensuite  des  subdivi- 
sions :  jaune  pâle,  jaune  clair,  jaune,  jaune  rougeâtre,  rouge  jau- 
nâtre, rouge,  ronge  brunâtre,  brun  rougeâtre,  noir  brunâtre.  Ces 
différentes  teintes  peuvent  en  effet  être  obtenues  par  des  proportions 
différentes  des  couleurs  mentionnées  plus  haut.  Dans  l'étal  de  santé , 
l'urine  varie  entre  le  jaune  rougeâtre  et  le  jaune  clair;  mais  l'urine 
de  chaque  individu  peut  avoir  une  couleur  particulière  normale.  Dans 
les  maladies,  la  couleur  varie  beaucoup.  L'urine  pâle  est  rendue  dans 
les  maladies  hystériques  ou  nerveuses ,  dans  l'anémie ,  la  convales* 
cence.  Dans  toutes  les  affections  fébriles,  l'urine  est  rouge  jaunâtre , 
rouge;  elle  contient  d'une  manière  absolue  une  quantité  plus  grande 
de  matières  colorantes  qu'à  Tétai  normal.  Dans  le  typhus,  le  mai 
de   Biight,  le  scorbut,  elle  devient  brune  ou  d'un  noir  brunâtre, 
par  l'addition  de  globules  sanguins  ;  dans  ces  derniers  cas ,  l'auteur 
a  réussi  plusieurs  fois  à  produire  dans  ces  urines ,  par  l'ébullition , 
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un  caillot  de  gl<^ttiet  sangains,  et,  une  fois  ceeaillot  enlevé ,  Tarine 
était  beaucoup  plus  paie,  (jirchiv.  fur  fFissenschaft.  Beilà,  1M3.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I«  Aendéaiie  die  médecine* 

Opfathalmies  traitées  par  les  applications  d'azotate  d'argent  sur  les  paupières. 

—  M.  Fiorry  :  rapport  sur  di?ers  faits  médicaux.  —  Perforations  pulmonai- 
res. —  État  sanitaire  de  Mazas.  —  M.  Velpeau  :  pièces  anatomo- pathologiques , 
calcul  enkysté,  tumeur  du  sein.  —  M.  Bricheteau  :  combustion  volontaire  d'un 
aliéné.  —  Injection  de  percblorure  de  fer  dans  le  traitement  des  anévrysmes  et 
desTarices;  MM.  Malgaigne,  Velpeau /Laugier,  Gerdy. 

Séance  du  25  octobre.  11  est  donné  lecture  d'une  lettre  de  M.  8zo- 
kalski ,  actuellement  à  Varsovie ,  qui  transmet  des  renseignements  dé- 
taillés sur  le  mode  de  traitement  usité  à  Varsovie  contre  les  hléphariteê, 
les  conjonctàfiies ,  et  les  kéraiiles  superficielles.  Le  malade,  quelle  que 
soit  Taffection  dont  il  est  atteint,  est  couché  sur  le  dos,  on  lui  applique 
sur  les  paupières  de  petites  compresses  imbibées  d'une  solution  d'azo- 
tate d'argent  (5  grammes  par  30  grammes  d'eau  distillée);  on  re- 
couvre ces  compresses  d'une  couche  de  coton ,  et  on  maintient  le  tout  en 
place  pendant  une  heure.  Cette  médication  courte  et  inoffensive  suffi- 
rait le  plus  souvent  à  la  gaérison. 

—  M.  Piorry  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  du  D^  de  Bonis  qui  ren- 
ferme un  certain  nombre  d'observations  médieo-chirurgicales  emprun- 
tées à  la  pratique  de  Tauteur.Unseul  fait  mérite  d'être  rappelé  ;  c'est  celui 
d'une  épilepsie  qui  guérit  à  la  suite  d'une  brûlure  assez  profonde  pour  avoir 
avoir  détruit  le  nez^  et  les  paupières  du  malade.  L'auteur  attribue  la  guéri- 
SOD  â  l'émotion  morale;  le  rapporteur  propose  une  autre  explication,  que 
nous  laissons  à  l'appréciation  du  lecteur.  Suivant  lui,  les  yeux,  et  particu- 
lièrement la  rétine,  sont ,  dans  une  foule  de  cas,  les  points  de  départ  des 
iccidents  cérébraux  propres  à  l'épilepsie,  qu'il  considère  comme  une  os- 
ullaiion  nerveuse  progressive  (  névropathie  protasique).  Or  la  destruc- 
tion des  paupières  et  la  lésion  grave  de  l'œil  suffisent  pour  rendre  compte 
le  la  cessation  des  phénomènes  épiteptiques ,  qui  auront  été  utilement 
nodiôés  dans  leur  point  de  départ. 

—  M.  Bouchut,  dans  une  monographie  des  fistules  pulmonaires  cuta- 
lées,  confirme,  par  des  observations  personnelles,  les  notions  qui  ont 
lours  dans  la  science;  il  traite  des  fistules  externes  et  sous-cul anées,  et 
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iodique  plutôt  qu'il  ne  rétout  les  principales  difficultés  que  prtaiek 
diagnostic 

•-7  La  question  de  ïencellulemeiU  des  détenus  et  des  prévalus  ot  n 
de  celles  qui  aujourd'hui  préoccupent  le  plus  les  publidstes.  M.leDFP>- 
tra-Santa,  médecin  des  prisons,  Ta  surtout  envisagée  sous  le  rapiNR 
médical  ;  il  a  consigné  dans  un  mémoire  dont  il  est  donné  leelarelestt* 
sultais  de  ses  études  sur  Pinfluenceque  remprisonnement  cellulaiRik 
Mazas  exerce  sur  la  sanié  des  prisonniers.  Les  conclusions  qui  résolto: 
de  ces  recherches  sont  que  le  régime  cellulaire  a  diminué  le  nombre  de 
maladies  et  des  décès,  mais'qu'en  revanche  il  a  rendu  plus.fréqnenula 
suicides  et  les  accès  d'aliénation  mentale. 

Il  y  aurait  .à  discuter  et  les  éléments  statistiques  sur  lesquels  l'aoter 
se  fonde  et  les  conséquences  qu'il  en  déduit.  M.  Pietra-Santa  n'est pa» 
attaché  au  service  médical  de  Mazas;  il  ne  connaît  de  la  santé  des  dé- 
tenus que  ce  que  les  rapports  officiels  enseignent;  c'est  peut-être  ase 
pour  un  compte  rendu  administratif  j  c'est  trop  peu  pour  un  tnn. 
fïiédical.  M.  Pietra-Santa  n'a  été  en  contact  avec  aucun  .des  saicidaob 
avant  l'accomplissement  de  leur  funeste  résolution,  il  n'a  pas  eianuz 
un  seul  de  ces  aliénés  sur  lesquels  la  réclusion  cellulaire  aurait  pndrt 
de  si  fâcheux  effets.  Comment  estimer  jusqu'à  quel  point  risolemeotet 
intervenu  ?  il  ne  suffit  pas  d'établir  une  comparaison  entre  lesdivene 
prisons,  qui  sont  affectées  à. des  catégories  de  détenus  tellement  difft^ 
rentes  qu'une  assimilation  est  impossible;  Mazas  est  une  prison  oDiqt 
par  sa  destination. et  qu'il  faut  juger  en  elle-même. 

— M.  Yelpeaif  présente  deux  pièces  anatomo-pathologiques;  la  premièR 
est  relative  à  un  calcul  enkysté  dans T uretère  et  proéailnant  dsosi^ 
vessie.  Le  calcul  avait  le  volume  d'une  noifetie,  et  l'aspect  et  toutffi» 
apparences  d'un  calcul  d'oxalate  de  chaux:  c*esl  \k  un  fait  sinon  oDkfu 
du  moins  très-rare;  la  seconde  est  une  tiuneur  adénoïde  binigm^ 
jem,  diagnostiquée  pendant  la  vie  par  le  sayant; professeur, et dost^ 
volume  équivalait  à  cinq  fois  celui  d'une  tète  adulte.' Le  malade  a»»- 
combé  à  une  fièvre  hectique. 

Séance  du  2  novembre,  M.  Secrélain  soumet  à  l'Académie  uvttvsf 
pouvant  à  la  fois  servir  â  explorer  et  à  cautériser  un  point  dooiiû 
l'urèthre. 

—  M.  Bricheteàu  lit  un.  rapport  sur  une  observation  intitulée  Cax  ^ 
mort ,  suite  de  combustion ,  chez  un  aliéné^  par  M.  Madin ,  de  Vcrdr 

Séance  du  8  novembre.  Nous  n'avons  pas  entretenu  nos  lecteandr 

mille  incidents  soulevés  à  propos  du  prix  fondé  par  M.  ^adau,  etqsir 

ralt  Séduire  plus  de  candidats  que  la  plupart  des  récompenses  acadès- 

qucH.  Après  des  variations  jugées  en  général  assez  défavorabiens 

"\cadémie  vient  <ie  décider  que  la  clôture  du  concours  est  reportée^ 

décembre;  que  les  candidats  qui  ont*  envoyé  leurs  travaux  pes*- 

eprcuJrc  {)our  y  faire  les  additions  ou  les  changements  qu'iî^.'' 

icul  nécessairtiu 
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—Le  niénioirede  M.  Malgaigne,  sur  les  injeclions  deper*     i 
appliqiiéesau  Irailement  des  anéurfsmes^  a  occupé  la  plu 
de  la  séance  et  produit  une  vive  impression  ;  nous  n'avon      i 
dire  avec  quel  talent  le  savant  académicien  a  développé  < 
critique  scientifique.  Il  est  à  regretter  que  le  sujet  ne  prêt     | 
la  discussion.  Les  faits  sur  lesquels  repose  l'administratic 
rure  de  fer  sont  encore  trop  récents ,  trop  peu  nombreux     i 
plels,  pour  autoriser  une  solution  définitive.  En  démont     i 
vénients  et  les  dangers  de  la  médication  ^  M.  Malgaigne 
champ  assez  étroit  à  parcourir.  Son  argumentation  pi     i 
convaincante,  a  donc  levé  les  doutes  et  montré  clairemen 
des  observations  et  le. peu  de  succès  des  tentatives;  mais 
fraîche  date  n'engage  que  médiocrement  l'avenir,  et  on  n'     i 
raiement  convaincu  que  cette  substance  thérapeutique  fui    i 
tout  jamais. 

Dans  une  première  période  d'essais,  dit  l'orateur  en 
statistique  des  résultats  fournis  par  les  injections  donne  : 
4  morts ,  5  revers  graves ,  2  guérisons.  Encore  ces  guérisoi 
obtenues  au  prix  de  tels  accidents,  et  avec  des  doses  tell    i 
rées ,  qu'au  lieu  d'en  faire  honneur  aux  opérateurs,  on  n' 
blâmer  leur  imprudence;  aujourd'hui  môme  la  peur  s'es 
ceux  qui  avaient  montré  le  plus  de  confiance.  Pravaz  n'i  ! 
M.  Burin-Dubuisson ,  sur  la  foi  duquel  il  se  reposait ,  a 
même  le  danger  de  sa  première  préparation,  qu'il  expliqua  | 
d'acide  chlorhydrique  qu'elle  pouvait  conserver;  il  veu 
qu'on  se  serve  de  perchlorurc  de  fer  neutre  à  30*^.  Voilà  d  i 
velle  période  qui  commence,  une  carrière  qui  s'ouvre  aux    : 
teurs,  s'ils  consentent  à  s'y  engager  sur  la  foi  de  M.  Burin-  < 

Il  y  a  une  série  d'essais  qui ,  sans  avoir  trait  aux  anévry  : 
mis  en  avant  pour  faire  ressortir  l'innocuité  de  la  soluti  i 
l'a  injectée  dans  des  veines  variqueuses.  Sur  6  opérations  p 
M.  Desgranges,  de  Lyon  ,  on  compte  5  accidents  notable 
opéré  a  éprouvé  une  inflammation  de  tout  le  tiers  supérieu 
avec  des  accidents  généraux  tels  qu'il  a  succombé  le  onziè  i 
trois  faits  observés  par  M.  Follin  ont  entraîné  aussi  des  ac  : 
fâcheux. 

Au  total,  M.  Malgaigne  estime  que,  pour  les  anévrysmes,  I 
sont  trèft-rares  et  trop  chèrement  achetées  pour  qu'un  chi 
dent  paisse  ex|)0ser  ses  malades  à  un  traitement  aussi  désa^i 

Vue  courte  discussion  suit  cette  lecture.  Les  académicien 
nent  la  parole  s'accordent  avec  M.  Laagier,  qur  considère 
comme  un  peu  prématurée,  peu  de  personnes  étant  en  m*! 
une  opinion,  et  qui  exprime  le  regret  que  M.  Malgaigne  n'ai 
sa  communication,  faite  d'ailleurs  en  si  excellents  termes. 

Séance  extraordinaire'du  12  novembre.^M,  Pâtissier^ 
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de  la  première  parlied'an  ripport  lor  U  médfdne  deâ  eaax  mMnfcr, 
la  seconde  partie  est  commuaiquée  à  la  compagnie ,  réanie  ta  ami 
Mcret,  i  la  séance  suivante. 

Séance  du  15  novembre.  L'ordre  du  joar  appelle  la  dlsaMte  a 
it  percàlontre  de  fer.  Les  motift  qui  dous  Citaient  regretter  de  tst 
celle  grave  question  soumise  un  peu  trop  hâtivement  au  ji^^emaiè 
l'Académie  nous  font  craindre  que  le  débat  ne  conduise  pas  i  daot- 
clusions  bien  df  ciures. 

M.  Velpeau  t'attache  d'abord  à  justifier  les  chirnrEiens  aoiqnAw 
avait  reproché  de  se  lancer  avec  quelque  imprudence  dans  drsop^ 
riencet  basardeuies.  Danslecaspaniculier,  il  montre  que  l'Idée  dnuu- 
tement  de»  anévrysmes  par  les  injections  astringentes  n'est  pas  wt- 
velle,  qu'elle  a  déji  subi  plusieurs  phases  qu'il  énumère.  il  expliqutn» 
ment  les  expériences  tentées  sur  les  animaux  nnt  pu  faire  concerte 
espérances  qui  ne  se  réali^taienl  pas  quand  il  s'agissait  d'opérer  inr  ie 
hommes.  Si  le  perchlorure  de  lier  n'a  pas  donné  de  résultat  proprelhit 
r^eler  la  ligature,  ce  n'est  pas  une  raison  suffisante  poar  qu'on  ato- 
donne  l'espoir  de  guérir  les  anévrysmes  sans  ligatures.  Loin  d'esp^ 
à  renoncer  à  cette  recherche  ,  ou  doit  persévérer  dans  la  voie  oU  Prin 
s'est  engagé  plus  ou  moins  heureusement.  La  ligature  est  toujounqid- 
que  chose  de  grave ,  par  quelque  méthode  qu'on  opère. 

Au  professeur  Velpeau .  succède  M.  Leblanc ,  qui ,  après  un  coun  b» 
torique,  expose  les  expériences  qu'il  a  enirepriies  sur  les  animan  p» 
démontrer  l'innocuité  de  l'injectioD.  Il  donne  lecture,  en  terminant,  d'n 
observation  de  M.  le  O'  Vallette,  deguérison  d'un  anévrysme  du  plia 
coude  par  le  perchlorure  de  fer.  Nous  avons  cru  utile  de  reproduire  « 
Ail,  qui  sera  certainement  invoqué  dans  la  suite  de  la  discussion:* 
le  trouvera  consigné  ia  extenso  dans  la  Sevue  générale  du  cakiff* 
janvier  I8&4. 

Séance  du  22  novembre-  M.  Langirr  discute  avec  une  aoigDeotte 
sévère  attention  les  faits  d'injection  connus.  Les  accidents  ne  sent  pn»- 
porlioDnés  ni  à  la  quantité  ni  à  la  coacealration  du  liquide  injecté:;" 
conséquent  ces  deus  éléments  doivent  être  écartés  de  l'appréciatioDile 
causer  qui  ont  a^i  d'une  manière  si  fâcheuse.  Les  observations  qui  ■< 
servi  de  base  au  remarquable  mémoire  de  M.  Halgaigne  diffèrent  aV 
elles  par  des  circonstances  capitales.  La  méibode  a  été  appliquée  aiii* 
très-divers  de  poches  anévrysmales  contenant  un  caillot  ou  do  saïf  ^ 
quide;  ce  n'est  évidemment  qu'aux  tumeurs  de  cette  dernière  luv 
que  peut  s'appliquer  l'injection.  En  outre,  dans  tous  les  f^iticoniB- 
niqués.la  tumeurs  été  ponctionnée  plusieurs  fois;  or  tonte  Ibdw 

^vrysmale  ponctionnée  plusieurs  fois  est  fatalement  vouée  I  rai»- 
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de  déontologie  chirurgicale,  dans  quelles  limites  il  est  pei 
gieo  d'expérimenter  des  produits  nouveaux.  Quant  à  lui , 
natt  pas  suffisamment  éclairé  pour  tenter  une  semblable 
^1  attendra  de  nouveaux  essais  sur  les  animaux. 

M.  Malgaigne  résume  la  discussion  et  reprend  une  à  ui 
dont  son  mémoire  a  été  l'objet,  et  qui  ne  lui  paraissent  p 
modifier  son  opinion. 

Convaincus  que  la  médication  par  le  perchlorure  ne  tai 
venir  l'objet  d'an  nouveau  débat,  où  interviendront  d< 
plus  nombreuses,  nous  nous  sommes  contentés  d'exposer  t 
ment  les  principales  opinions  qui  se  sont  produites  ;  nous 
aucun  des  éléments  qui  pourront  jeter  un  nouveau  jour  si 


n«  Académie  de»  sciences. 

Suture  des  tendons.  —  Structure  de  la  rétine.  —  Maladies  de  Te 
byperboréens.  — Iode  dans  les  eaux.  — Digestion  des  matières  ! 

— Dans  les  plaies  récentes,  la  suture  directe  des  tendon 
guère  les  chirurgiens,  et  le  plus  souvent  les  extrémités  i 
oi^anes  se  réunissent  par  la  position,  les  bandages  et  les 
de  nouvelles  indications  surgissent  lorsque  les  plaies  som 
que  la  perte  des  mouvements  dépend  de  la  cicatrisation  is< 
terruption  de  continuité  des  deux  bouts  des  tendons.  Il  y 
laine  d'années,  Dutertre,  dans  un  cas  de  division  des  te  i 
tenseurs,  emporta  toute  la  cicatrice,  redressa  les  doigts 
appareil  spécial ,  et  rapprocha  par  suture  les  bords  de   i 
bouts  des  muscles  mêmes.  L'opération  fut  couronnée  de  suc  i 
dans  ces  derniers  temps,  a  fait  avec  réussite  la  suture  du  ten  ; 
C'est  un  nouveau  succès  de  ce  genre  que  M.  Sédîliot  est  vt 
l'Académie  (séance  du  24  octobre).  Un  militaire ,  âgé  de  I 
reçu ,  le  13  dâ%mbre  1852,  un  coup  de  sabre  au  tiers  inféri 
dorsale  de  l'avant-bras  droit.  Bientôt  après  sa  blessure,  on 
le  pouce,  l'indicateur,  et  en  partie  le  médius,  avaient  seuls 
mobilité,  tandis  que  les  deux  autres  doigts  restaient  flécli 
vaient  être  spontanément  redressés.  La  plaie  fut  traitée  |i 
immédiate,  l'immobilité  et  les  réfrigérants.  Elle  fut  cic;i 
jours;  mais  la  paralysie  des  doigts  persista,  et  quand  le  mal 
le  service  de  M.  Sédillot,  en  janvier  1853,  on  constatait  la  |i 
des  mouvements  d'extension  des  doigts  auriculaire  et  ann 
complète  da  médius;  les  deux  derniers  doigts  soulevés  retoi 
la  flexion.  L'indication  d'opérer,  dans  ce  cas,  était  évidenti 
après  avoir  chloroformé  le  malade,  fit,  à  8  millimètres  en 
cicatrice,  une  incision  de  6  centimètres  d'étendue;  la  peau 
poussée  f*n  dehors ,  le  chirargîen  mit  à  nu  un  tisso  çicatri 
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et  cooiiau  1  l'sponéTroK ,  et  il  arriva  i  décoavrfr  Im  csIrteUtfi 

tendon  TOlumineux  téparées  par  un  inicrvalte  de  3  caniinèira  y.» 
dillot  s'eU  assuré,  par  des  tracliom  direcies  sur  le  boot  digiUL,  nêi 
ta  eaogue  fibreuse,  i|ue  le  icDdun  divisa  apparlenaii  i  i'rxicunra' 
mun.  Os  [raclions,  en  effet,  raincoaient  facilement  lesdoiHcnàe 
dam  une  exlension  ciioDplè(e.  Le  bout  mpérieur  du  tendoii  foi  a» 
isold ,  le  lissu  fibreui  inlerinédliiire  fut  ealevé,  et  chaque  boni  icodiK: 
fut  rafratebi  avec  des  ciseaui;  un  seul  potitl  de  sature  Iraverasilft- 
lieu  du  lendon  suffit  à  le  fiter,  en  mèine  temps  que  la  maiofaitta» 
en  arrière.  On  réunit  ks  légunieiiis  ]»r  trois  points  de  snlure  hhrw 
p£e.  Le  troisième  jour,  on  euleva  deux  points  de  suture  de  la  peu. t. 
qualrième  jour,  le  troUièmciwiat;  le  cinquième  jour,  od  retira  lebi<- 
réunissait  te.-i  tendons.  Laguérison,  obtenue  dès  lors,  se  maiDliiU.r. 
malade  put  rrprendre  ses  travaux.  M.  S^dillot  lermine  son  imiil  : 
résumant  les  préceptes  dont  on  trouve  plus  haut  l'applicalioD.  Af 
celte  communication,  M.  Koux  rappelle  un  succès  dû  à  Mart-AHtc 
Petit,  de  Lyon  (médecine  tiu  cteur,  f.  S^),  el  un  autre  qui  lui  ijip 
tient.  M.  Roux  a  réuni  arec  succès,  sur  un  masicien  ,  les  detibit 
isolés  du  tendon  eiienseur  du  niiïdius  de  la  main  droite. 

—M.  Ilemak (séance  du  31  octobre)  réclame  contre  M.Kolliktr(w 
précédeat  numéro)  sur  quelques  points  de  la  structure  de  ta  réiae.. 
en  particulier  sur  ce  qu'il  a  vu,  avant  lui,  la  macula  lulea.  compMfts 
cellules  nerveuses  multipolaires,  dont  les  prolongements  secoaiîHe 
avec  des  Gbves  nerveuses.  Un  mémoire  lu  en  mai  1853,  k  l'Acadétuii. 
Berlin,  établit  sa  priorité.  M.  Remak  ajoute  à  ce  fait  que  lasulaiir 
nommée  granuleuse  de  la  réiioe  n'est  composée  que  de  Sbrcs  ncmv 
très-fines. 

—M.  le  [yTnquetenvoic  (même  séance) quelques  études  suriftinn^ 
diei  de  l'oreille.  Vauleur  insiste  sur  les  )ét>ioas  trouvées  dans  les  liJUi' 
mations  de  l'oreille  interne,  Jeii  otitesdes  phlbisiques.  et  Jtsoiilfif 
fièvres  graves. 

—  M.  Serres  (séance  du  7  novembre)  met  sous  les  yeux  de  l'Acadéiù r 
ipécimcn deilxpf s  f'XPfboréens  que  M.  DemidofF,  correspoad»i<-- 
l'Acadéoiie,  vient  d'envoyer  nu  Muséum.  Celle  collection  se  cooi»»' 
57  figures  représentant  les  races  humaines  comprises  dans  if» 
étendue  de  l'empire  de  Russie,  et  elle  embrasse  tout  à  la  foii  Iniv . 
chrétiennes,  les  races  mahouiétaoes,  les  juifs,  les  idolâtres,  et  Isiir 
du  pâle  arctique,  desquels  paraissent  dériver  les  races  de  l'Aniéiipa 

—  M.Cbaiin  (même  séance)  répond  à  une  communication  de  liO' 
teca  sur  Viode  dans  les  eaux  de  la  Havane,  et  annonce  qu'il  i  tt«* 
celte  substance  dans  des  eaux  à  Nice,  3  Celte,  â  Montpellier,  à HirsaL- 

'  communications  intéressantes  de  M.  Chatin  ne  perdraient  rioii' 
ger  des  formules  étiolagiques  qu'il  met  en  avant  pour  la  prab^ 
olire;  c'est  chose  assez  plaisante,  en  effet,  d'enltndi 
que  ce  n'esl  généralemenl  que  dans  les  local' 
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contiennent  pas  pour  10  liires  d'eau  un  trentième  de  mUUgramme 
diode  qu'où  observe  le  goitre  primitif.  Il  faudrait  étudier  la  médecine 
chimique  pour  se  complaire  dans  une  telle  exactitude. 

—  M.  Blondlot (séance du  14nov.)envoie  un  mémoire  wxûluXé Nouvelles 
recherches  sur  la  digestion  des  matières  anvjrlacées^  précédées  d'une 
notice  sur  la  constitution  de  ces  substances,  et  suivies  de  considéra- 
tions sur  la  digestion  en  général,  Nous  ne  devons  pas  dissimuler  à  nos 
lecteurs  que  ce  mémoire  nous  semble  contenir  de  grandes  hérésies  et  de 
nuageuses  considérations  physiologiques.  Ainsi  M.  Blondlot  considère  la 
salive,  la  bile,  le  suc  pancréatique ,  comme  des  produits  excrémenli- 
tiels,  gui,  avant  d'être  expulsés  de  l'économie,  lui  rendent  encore 
un  dernier  service,  en  facilitant  le  glissement  des  matières ,  proie- 
géant  les  surfaces  qu'ils  lubrifient,  etc....  Mais  il  ajoulc:  Leur  rôle  est 
tellement  secondaire,  qu'on  peut  les  supprimer,  sans  que  la  digestion 
cesse  de  s'accomplir  assez  régulièrement,  pour  l'entretien  de  la  vie,  pen- 
dant de  longues  années. 

M.  Blondlot  poursuit,  en  annonçant  que  le  suc  gastrique  n'a  d'activité 
que  sur  certains  produits  azotés,  tels  que  l'albumine,  etc.,  et  qu'il  est  sans 
effet  sur  les  matières  non  azotées.  Ce  suc  gastrique  agit  par  une  action 
suigeneris;  sans  altérer  la  composition  chimique  des  corps,  il  leur  fait 
perdre  la  cohésion.  Mais  ce  liquide  n'est,  en  vérité,  que  la  cause  prédis- 
posante de  la  chymification,  et  il  faut  qu'une  force  mécanique  vienne 
teraûner  le  travail. 

III.  Société  de  chirurgie. 

Lipome  fluctuant.  —  Anérrysme  artérioso- veineux  de  la  cuisse.  —  Plaie  du  cou. 
—  Ligature  de  la  veine  crurale.  —  Ostéosarcome  de  la  rotule.  —  Ascttes  et  in- 
jections iodées. —  Mort  subite  pendant  une  opération.  ~  Luxation  des  vertèbres 
dorsales .  —  Résumé  de  la  discussion  sur  le  chloroforme. 

Nous  avons  à  régler  un  arriéré  avec  la  Société  de  chirurgie  ;  mais  les 
vacances,  qui  ont  emporté  loin  de  Paris  bien  des  chirurgiens,  ont  laissé 
quelques  vides  dans  les  travaux  si  nombreux  de  cette  Société.  Toutefois 
nous  avons  pu  recueillir  les  faits  suivants,  qui  ne  manqueront  point  d'in- 
tércsKcr  nos  lecteurs. 

— M.Giraldèsamissouslesyeux  de  la  Société(séance  du  15  juillet)  une 
pièce  digne  d'être  rappelée.C'est  un  lipome  pédicule  et  fluctuant  du  volume 
d'une  tète  de  fœtus,  etqui  depuis  longues  années  exista  il  chez  une  femme, 
au-dessus  de  la  hanche.  L'examen  fit  voir  que  celte  tumeur  se  composait 
d'une  couche  corticale,  semblable  au  tissu  graisseux ,  et  d'un  centre 
Jaune  grisâtre  d'aspect  plâtreux,  formé  de  matière  grasse,  de  granules 
et  de  sels  calcaires;  cette  disposition  laissait  A  la  masse  une  apparence 
de  fluctuation.  Ce  fait  a  donné  à  quelques  membres,  et  ù  M.  Michon  en 
particulier,  l'occasion  de  faire  des  remarques  intéressantes  sur  la  fluc- 
tuation de  certains  lipomes.  Ne  faudrait-il  pas  rattacher  l'origine  deoeile 
fluctuation  au  ramollissement  central  de  quelques-unes  de  ces  tumeurs? 
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—  M.  Giraldès  a  monlré  (séance  du  19)  un  homme  qui  depuis  qua« 
torze  ans  est  affecté  d'un  anévrjrsme  arlérioso -veineux  de  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse.  Les  vaisseaux  ont  été  lésés  un  pouce  au-dessous 
du  ligament  de  Fallope,  et  là  existe  un  bruit  de  soufQe  à  double  cou- 
rant. Sous  l'influence  d'une  dilatation  considérable  des  veines,  le  mem- 
bre est  très-gonflé  ;  mais  de  plus,  chose  remarquable,  la  cuisse,  la  jambe^ 
et  même  le  pied  de  ce  côté,  offriraieni,  comparés  avec  la  cuisse,  la  jaml)e 
et  le  pied  de  l'autre  côté,  un  allongement  sensible  de  3  centimètres.  Une 
commission  chargée  d'examiner  cet  homme,  et  tenant  compte  de  ce  fait* 
que  le  malade  peut  vivre  avec  cette  lésion  grave,  repousse  ridée  d'une 
opération. 

—  M.  Chassaignac  a  entretenu  la  Société  (séance  du  27)  d'un  fait  qui 
a  quelque  portée  physiologique.  Il  s'agit  d'un  homtne  de  52  ans  qui  s'est 
fait,  au  moyen  d'unrasoir,  une  large  plaie  à  la  partie  antérieuredu  cou. 
L'incision  transversale  a  rasé  le  bord  supérieur  de  l'os  hyoïde  et  divisé 
la  base  de  la  langue  en  détachant  l'épiglotte,  qui  s'est  appliquée  sur  la 
face  dorsale  de  la  langue.  L'examen ,  dès  lors  facile ,  de  l'orifice  supé- 
rieur du  larynx,  a  révélé  à  M.  Chassaignac  que  l'occlusion  de  cet  orifice 
au-dessous  de  l'épiglotte  avait  lieu  par  un  mouvement  d'arrière  en  avant 
de  l'espèce  de  valve  bi-arythénoïdienne  qui  vient  s'abaisser  jusqu'au 
contact  avec  la  concavité  du  cartilage  thyroïde.  Dès  lors  il  y  aurait  plu- 
sieurs moyens  de  fermeture  :  1°  l'abaissement  de  l'épiglotte;  2"  l'abais- 
sement de  Vépiglotte  arjrlhénoïdienne  ;  3"  le  resserrement  des  lèvres  de 
la  glotte.  Si  Ton  fait  prononcer  à  ce  malade  les  diverses  voyelles  la  tète 
étant  renversée,  le  son  laryngé  est  identiquement  le  même,  qu'il  s'agisse 
d'un  a  ou  d'un  i\  s'il  abaisse  -la  tète,  chaque  voyelle  est  distinctement 
articulée.  Dans  la  déglutition  des  aliments,  si  la  tète  est  fléchie,  l'acte 
physiologique  s'accomplit  très- régulièrement  â  l'égard  des  solides  et  des 
liquides; si,  au  contraire,  la  tète  est  renversée,  les  solides  seuls  suivent 
leur  cours  régulier  ;  une  grande  partie  des  liquides  s'échappe  par  la  plaie 
et  cause  fréquemment  des  actes  de  suffocation. 

—  M.  Roux  a  fait  part  (  même  séance)  d'un*  cas  de  sa  pratique  où  en 
extirpant  une  tumeur  de  la  région  inguinale ,  enlevée  déjà  quatre  fois 
par  Ghelius,  il  ouvrit  la  veine  crurale  au-dessus  de  l'abouchement  de  la 
saphène.  Une  ligature  a  été  portée  sur  cette  veine  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  plaie  ;  immédiatement  le  membre  devint  froid  et  violet  ;  mais 
le  lendemain,  la  coloration  était  moins  marquée  et  la  chaleur  normale 
avait  reparu.  Ce  malade  a  eu  à  supporter,  à  partir  du  troisième  ou  qua- 
trième jour,  un  œdème  de  tout  le  membre,  puisun  érysipèle,  puis  un 
abcès  sur  les  côtés  du  pied  ,  après  quoi  la  guérison  est  survenue. 

—  M.  Michon  (séance  du  3  août)  a  fait  voir  une  pièce  sur  laquelle,  & 
cause  de  sa  grande  rareté,  nous  dirons  deux  mots.  C'est  un  ostéosar^ 
corne  de  la  rotule^  reconnu  pendant  la  vie,  et  pour  lequel  M.  Michon  a 
pratiqué  l'amputation  de  la  cuisse.  Il  y  a  six  ans ,  chose  remarquable,  ce 
malade  eut  une  fracture  transversale  de  la  rotule  qui  se  consolida  diffici- 
lement. 
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-—M.  Monody  en  lisant  (séance  da  10  août)  un  rapport  sar  quelques  faits 
chirurgicaux  communiqués  par  M.  le  D' Prestat,  chirurgien  de  l'hôtel- 
Dieu  de  Pontoise,  a  faiit  connaître  plusieurs  observations  dignes  dMnté- 
rèt.  Gesié^diboréune (tscitesuUe de périioniiesubaiguë chez  un  homme 
de  34  ans,  ponctionnée  trois  fois  à  un  mois  d'intervalle  (12  litres  chaque 
fois)  et  guérie  par  une  injection  iodée.  L'état  général  devenu  fort  grave, 
M.  Prestat  se  décida,  après  sa  quatrième  ponction ,  à  injecter  dans  le  pé- 
ritoine 200  grammes  d'eau  tiède,  additionnée  de  50  grammes  de  tein- 
ture d'iode  ;  le  liquide  fut  laissé  cinq  minutes  dans  levenlre,  puis  on  en 
laissa  s'écouler  la  moitié.  Les  accidents  immédiats  furent  terribles,  mais 
au  bout  de  quatre  jours,  ces  symptômes  de  péritonite  s'amendèrent ,  et, 
le  huitième ,  ils  avaient  disparu.  Le  ventre  commença  à  diminuer  de 
volume ,  et  aujourd'hui ,  trois  ans  après  l'opération ,  le  malade  jouit 
d'une  très-bonue  santé. 

La  même  opération,  faite  deux  f6is  chez  une  femme  de  64  ans  qui  por- 
tait dans  le  ventre  des  tumeurs  multiples ,  fut  suivie  d'insuccès.  Le  tra- 
vail de  M.  Prestat  contient  encore  (rois  faits,  vaste  abcès  traumatique 
du  jarret ,  kyste  purulent  de  la  mâchoire ,  abcès  froid  de  la  cuisse ,  où 
l'emploi  des  injections  iodées  paraît  avoir  conduit  à  bien  la  guérison. 

Discutant  ensuite  les  deux  premiers  faits  de  M.  Prestat ,  M.  Monod  est 
d'avis  que  la  solution  iodée  dont  on  s'est  servi,  contenant  {/^  d'iode  et 
/4  d'alcool,  est  trop  forte,  et  il  pense  qu'il  n'est  pas  prudent  de  dépasser 
d'emblée  la  proportion  de  t^^  d'iode  et  t/^  d'alcool  ;  il  faut  y  associer 
Vio  ^  Vio  d'iodure  de  potassium ,  et  Ton  doit  évacuer  tout  le  liquide; 
dans  ces  limites,  la  péritonite  est  peu  à  craindre.  M.  Monod  rappelle  en- 
suite deux  faits  de  kystes  ovariques  où  l'injection  Guibourt,  qui  contient 
Vso  d'iode  et  d'iodure,  et  t^  d'alcool,  a  été  involontairement  poussée  dans^ 
l'abdomen.  Dans  un  cas,  mort;  dans  l'autre,  péritonite  très-grave. 

Gomme  pour  justifier  M.  Prestat  d'avoir,  dans  sa  seconde  observation, 
pratiqué  une  injection  dans  une  ascite  compliquée  de  tumeurs  solides , 
M.  Monod  rappelle  un  fait  emprunté  à  sa  propre  pratique,  où  trois  in- 
jections iodées  furent  pratiquées  dans  une  ascite,  chez  une  dame  de 
30  ans,  qui  portait  aussi  une  tumeur  de  l'ovaire  gauche.  Les  deux  pre- 
mières injections,  moins  énergiques  que  la  troisième,  furent  suivies  d'une 
reproduction  de  plus  en  plus  lente  du  liquide;  après  la  troisième  injec- 
tion, Ton  remarqua  quelques  vomissements.  Mais  aujourd'hui,  dix- 
huit  mois  après  cette  dernière  opération,  il  n'y  a  plus  que  quelques 
traces  de  Hquide  dans  le  péritoine ,  et  la  malade  se  considère  comme 
guérie. 

Sur  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Monod ,  la  Société  a  voté  l'ad- 
mission de  M.  Prestat  comme  membre  correspondant. 

—M.Roux  (séance  du  17  août)  communique  quelques  détails  sur  un  fait 
de  mort  suôile  pendant  une  opération  suriecouAi  s'agissait  d'une  tu- 
meur carcinomateuse  située  sur  le  côté  gauche  du  cou ,  couvrant  toute 
la  région  parotidienne, descendant  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  cou,  du 
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.volume  des  deu^  poings,  et  remontant  en  haut  jusqu'au-dessoiM  de  l'o- 
reille, qu'elle  soulevait^  elle  datait  de  six  à  sept  ans.  Celte  tumeur  était 
mobile.  M.  Roux  comprit  d'abord  une  partie  de  la  peau  entre  deux  in* 
cisious  semi*elliptiques;  puis,  à  mesure  qu'il  disséquait  en  avant  et  eo 
arrière,  il  vit  que  la  tumeur  plongeait  profondément  entre  les  tissus. 
Arrivé  contre  la  colonne  vertébrale  et  ayant  mis  ù  nu  un  vaisseau , 
M.  Roux  y  appliqua  une  ligature  ;  le  fil  comprit  la  carotide  primilive  au 
niveau  de  sa  bifurcation  et  le  nerf  pneumogastrique.  Dès  ce  moment, 
la  respiration  du  malade  s'arrêta,  le  pouls  se  ralentit  ;  on  coupa  la  liga- 
ture, mais  les  accidents  ii'aggrâvèrent ,  et  au  bout  d'une  demi*beure,  le 
malade  expirait.  L'autopsie  confirma  la  ligature  du  pneumogastrique. 
M.  Roux  semble  disposé  îi  admettre  que  la  mort  est  survenue  sous  l'in- 
fluence de  causes  multiples.  A  ce  propos,  M.  Robert  rappelle  que  dans 
une  ligature  de  la  carotide  ayant  compris  le  pneumogastrique,  la  ma- 
lade s'écria  qu'elle  étouffait, et  immédiatement  la  voix  devint  rauque, 
le  corps  se  couvrit  de  sueur,  il  y  eut  une  syncope  ;  un  instant  M.  Robert 
put  croire  qu'elle  allait  succomber.  Elle  revint  peu  à  peu  sous  lïnfluence 
d'aspersions  froides,  mais  la  voix  resta  rauque  pendant  plus  dé  six  mois. 

—M.  Robert,  dont  l'activité  chirurgicale  ne  se  lasse  point,  a  soumis  à 
la  Société  de  chirurgie  un  fait  remarquable ,  unique  peut-être  dans  la 
science.  L'on  sait  que  ks  luxations  des  vertèbres  dorsales  et  lombaires 
sans  fracture  des  masses  apophysaires  sont  à  peu  près  universellement 
niées;  mais  les  raisons  fort  plausibles  invoquées  contre  les  luxations  en 
avant  n'ont  guère  de  valeur,  s'il  s'agit  d'une  luxation  en  arrière.  En  effet, 
aucune  apophyse  ne  relient,  dans  ce  cas,  la  vertèbre,  que  mainliennent 
gculement  les  liens  fibreux.  Toutefois,  malgré  ces  raisonnements,  les  faits 
manquaient  avant  celui  dont  M.  Robert  a  fait  part  à  la  Société ;de  chi- 
rurgie. 

Un  homme  âgé  de  25  ans  aidait  à  dresser  un  mât  de  charpente  du 
poids  de  400  kilogrammes ,  enfoncé  jusqu'ati  voisinage  des  aisselles  dans 
un  trou  creusé  pour  recevoir  la  base  de  cette  pièce  de  bois,  lorsqu'elle 
s'abattit  lentement  sur  lui.  La  face  antérieure  du  thorax  s'appuyant  sur 
le  bord  de  la  fosse ,  la  partie  la  plus  élevée  de  la  région  dorsale  supporta 
la  pression  et  le  poids  de  ce  mât,  el  la  partie  supérieure  du  tronc  fut 
fortement  fléchie  eu  avant.  Quand  on  le  releva  ,  il  était  parapl^ique; 
l'examen  clinique  ne  permit  de  constater  qu'une  saillie  osseuse  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale.  Il  mourut  onze  jours  après» 
sans  amélioration  et  avec  des  symptômes  cérébraux.  L'autopsie  a  fait 
voir  qu'il  existait  une  solution  de  continuité  de  la  tige  vertébrale  entre 
la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  dorsale.  Le  corps  de  la  cinquième 
dorsale  se  trouve  situé  sur  un  plan  postérieur  à  celui  de  la  sixième,  et  ee 
dernier  proémine  en  avant  dans  le  médiastin,  dans  lequel  du  sang  s'est 
épanché.  Le  grand  ligament  vertébral  commun  antérieur  et  le  ligament 
commun  postérieur  du  corps  des  vertèbres  sont  entièrement  divisés  au 
niveau  de  la  luxation.  Le  fibro-carlilage  intermédiaire  a  été  complète- 
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ment  arracbé;  une  petite  portion  est  restée  adhérente  au  corps  de  la 
cinquième,  la  plus  grande  au  corps  de  la  stuème;  les  apophyses  arlicu- 
latres  sont  séparées  les  unes  des  autres  de  manière  que  les  inférieures 
(apophyse  arlic'ulaire  supérieure  de  la  sixième  vertèbre)  se  trouvent  si- 
tuées à  près  d'un  centimètre  au  devant  des  supérieures  (apophyse  arti- 
culaire inférieure  de  la  cinquième  vertèbre)  ;  les  fibres  ligamenteuses  qui 
les  unissent  sont  entièrement  déchirées,  les  ligaments  jaunes  ne  sont 
pas  rompus;  la  sixième  arficulation  costo-vertébrale  n'a  pas  été  lésée; 
la  moelle  est  réduite  en  bouillie  au  niveau  de  la  luxation  dans  un  espace 
de  près  de  5  centimètres.  C'est  là  un  fait  intéressant,  dont  il  faudra  désor- 
mais tenir  compte  dans  Thistoire  des  luxations  des  vertèbres. 
.  Au  moment  où  nous  terminons  ce  compte  rendu,  M.Robert  lit  devant 
la  Société  de  chirurgie  un  travail  d'une  haute  importance.  C'est  un  ré' 
*àmé  de  la  discussion  sur  le  chloroforme^  suivi  de  considérations 
sur  l'anesi/tésie.  Nous  soumettrons  à  un  examen  détaillé  ce  document, 
riche  de  nombreuses  recherches,  et  qui ,  s'il  n'apporte  pas  une  solution 
complète  à  la  question,  est  destiné  du  moins  â  y  jeter  une  vive  lu- 
mière. 


VARIETES. 

Leçon  d'ouverture  du  cours  de  médecine  opératoire  du  professeur  Malgaigne  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  tendances  de  la  chirurgie  du  19  siècle  ; 
Boyer,  Dupuytren,  A.  Gooper.  —  Séance  de  rentrée  de  la  Faculté.  —  Secret 
médical. 

Chaque  année,  M.  Malgaigne  consacre  la  première  leçon  de  son  cours 
de  médecine  opératoire  à  jeter  un  coup  d'oeil  critique  sur  ce  que  nous 
pourrions  appeler  les  époques  historiques  de  la  chirurgie.  Cette  façon 
de  procéder  relève  dans  Tesprit  des  élèves  des  connaissances  trop  négli- 
gées aujourd'hui  au  profit  d'études  prétendues  pratiques.  Tous  les  amis 
de  la  chirurgie  ne  peuvent  qu'applaudir  à  celte  impulsion  donnée  aux 
recherches  historiques,  et  nous  sommes  heureux  de  rappeler  dans  ce 
journal  les  traits  principaux  d'une  leçon  prononcée,  cette  année,  au 
milieu  d'un  très-nombreux  auditoire. 

L'an  dernier,  M.  Malgaigne  s'était  efforcé  de  montrer  à  ses  auditeurs 
l'origine,  le  développement  et  les  tendances  de  l'Académie  royale  de 
chirurgie;  ii  en  avait  caractérisé  Tesprit  philosophique,  et,  sans  mécon- 
naître aucun  des  services  rendus  par  cette  école  célèbre ,  il  avait  fait 
fait  voir  que  depuis  longtemps  elle  ne  pouvait  plus  être  le  code  des  chi- 
rurgiens. Cette  année,  amené  à  exposer  et  à  discuter  un  certain  nom- 
bre d'opérations  qui  doivent  à  la  chirurgie  du  19®  siècle  leur  plus  vif 
éclat,  le  professeur  a  cru  devoir  rechercher  les  tendances  de  celte  chi- 
rurgie. C'était  une  introduction  aussi  séduisante  qu'utile  aux  détails 
arides  de  la  médecine  opératoire,  et,  dès  le  débat ,  les  élèves  se  sont 
trouvés  au  milieu  des  maîtres  qui  ont  illustré  la  première  partie  de  ce 
siècle.  Mais,  pour  éviter  le  vague  des  considérations  générales  et  donner 


cbinir^ieas  conlemporalDi,  l'eit  adressé  àtroïi  mort*  ilhutni 
fait  école,  et  qui ,  ft  do  (iiret  direts,  oui  eu  one  graixlc  inABcagi 
marcbe  de  la  chirurgie  au  18"  aiëclc.  Boyer,  DupayuCa  Et  JL  d 
ont  été  tour  i  tour  exaininé*  et  jugés  i  un  point  de  vue  dodi 
Hurail  conteiler  ia  Douveauté.  Derrière  ces  troii  dodk,  aoatjtt 
dire  cei  trois  écoln,  te  cacbeat  en  efftt  trois  teadsoces  pbiiMd 
qu'il  était  importaDt  de  dévoiler  :  le  reipcet  souvent  aveagle  de  t'a 
le  raiiODaement  se  substituant  aux  faits,  enfin  l'observaiira  ftn^ 
biiant  assca  boa  marché  et  de  l'autorité  et  du  raitonnemenL  CM 
curieuse  que  de  rechercher  quelle  part  avaient  en  ces  trrà  ta 
dans  la  deitinée  scientifique  de  Bofer,  de  Dupuylren  ci  à'LU 
Pour  cela,  quefallall-il  faire?  Ou  eAt  pu  rester  dans  lestenm 
appréciaiioD  générale:  M.  Malgaignea  eu  le  bmi  esprit  de  Mit 
autre  voie,  et  par  un  coup  d'œil  Jeté  sur  la  vie  de  cbacan  dctt 
chirurgiens,  il  a  montré  leurs  lendanees  et  leur  inSuenee. 

«  11  y  a  vingt  ans  encore,  deui  écoles,  dit  M.  Ha^aigBe,icf 
geaient  la  chirurgie  française,  et  trônaient  en  rivales,  l'ane  i  liA 
l'autre  A  l'HAtel-Dieu.  A  la  Charité  se  mainieDaicnt  sans  brnilltt 
des  traditions  et  la  foi  souvent  aveugle  dans  l'autorité  des  nultm- 
tait, pour  ainsi  dire,  l'école  du  passé.  A  l'HAtel-Diea  brillait  nnroi 
gie  avide  de  renommée  et  qui  avait  la  prétention  de  représcnialt 
gris.  Boyer  et  Dupuytren  attiraient  ainsi  autour  d'eus  lesélètB-9 
■naicnt  i  retrouver  dans  l'un  les  traditions  du  I8"si6c)e,eidiiii)li 
l'espérance  d'une  chirurgie  nouvelle.  Il  nous  but  voir  quel  hl)(' 
tëre  de  leur  enseignement,  comment  ils  y  furent  conduits,  qK: 
enfin  la  filiation  de  leurs  doctrines.  Commençans  par  Bofer.lly' 
jours  un  grand  intérêt  à  rechercher  les  détails  d'une  vie  céièbrc;' 
de  Boyer,  à  ses  débub,  lient  du  roman.  Boyer,  né  â  Uzercba.E 
mousia,le  I""  mars  1757,  et  mort  à  Paris,  le  25  novembre  1833. c 
bre  de  l'Inslitut ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  cbirop 
dief  de  la  Charité,  baron  de  l'Empire,  avait  pour  parents  m  f^ 
tailleur  dont  la  fen>me  tenait  une  boutique  de  mercerie.  Son  611» 
première  se  borna  à  savoir  lire  et  écrire;  mais,  par  un  secret  dj 
de  son  avenir,  il  allait  passer  dans  la  boutique  d'un  barbier  la  >- 
qne  lui  laissait  sa  place  de  clerc  de  notaire.  Initié  de  la  sortciDp 
opérations  de  la  chirurgie ,  il  fut  employé  conync  aide  par  ss  t 
en  chirurgie  nommé  (^rui-eiVAier.  Sur  ces  entrefaites,  un  deto?''- 
qni  faisait  le  commerce  de  bestiaux  lui  proposa  d'aller  condsin  ap- 
peau de  bœuhâ  Paris.  Boyer  partit;  mais  il  s'était  fatimMi:: 
Ëcolesde  chirurgie,  et  dès  lors  il  avait  arrËté  le  dessein  de  rem- 
la  capitale.  L'année  d'après,  une  semblable  occasion  ramena  du^'; 
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.berie,  à  Paris  du  moins,  n'était  plus  jointe  à  la  chirurgie;  Boyer  dut 
donc  chercher  ailleurs  son  instruction.  La  boutique  du  barbier  était  si- 
tuée au  voisinage  des  amphithéâtres  d'anatomie,  et  Boyer,  dans  ses 
heures  de  liberté ,  allait  aux  salles  de  dissections,  où  d'abord  il  regarda 
faire;  peu  à  peu ,  il  se  mit  dans  les  bonnes  grâces  de  quelques  étudiants; 
l'année  suivante,  il  disséqua  pour  son  compte,  et  put  même,  moyennant 
une  rétribution  modeste,  diriger  les  nouveaui  venus.  Boyer  n'allait 
plus  que  le  dimanche  dans  la  boutique  du  barbier,  et  il  eut  un  loge- 
ment à  lui  carrefour  de  TOdéon.» 

M.  Malgaigne  a  passé  rapidement  sur  ces  détails  intimes  de  la  vie  de 
Boyer,  et  nous  Ta  montré  successivement ,  avec  sa  volonté  opiniâtre  et 
son  travail  continu ,  obtenant  au  concours,  en  1781,  une  médaille  d'or 
de  rÉcole  pratique;  en  1782,  une  place  d'élève  â  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité; en  1787,  une  place  de  gagnanl^mattrise  qui  lui  assurait,  après 
six  ans,  un  titre  d(imaitre  en  chirurgie;  enfin  complétant  son  édu- 
cation littéraire  et  faisant  de  Sénèque  sa  lecture  favorite.  La  Révolu- 
tion, qui  marchait  à  grands  pas^  vint  donner  une  immense  impulsion  à 
l'existence  de  Boyer.  Le  lendemain  du  10  août,  les  frères  de  Saint-Jean* 
de-Dieu  quittèrent  l'hèpical  de  la  Charité;  Deschamps  y  restait  chirur- 
gien en  chef,  mais  Boyer  passa  du  coup  chirurgien  en  second  :  c'était 
un  avancement  inespéré.  En  Tan  lli,  à  la  création  de  l'École  de  santé, 
Boyer  fut  nommé  professeur  de  médecine  opératoire ,  et  du  même  coup 
chirurgien  en  second  de  l'Hôtel-Dieu.  11  accepta  la  chaire,  bientôt 
échangée  contre  celle  de  clinique  exierne ,  mais  il  refusa  de  quitter  son 
hôpital.  Pendant  sept  ans ,  il  alla  tous  les  malins  faire  son  service  à 
^'Hôtel*Dieu  ;  mais,  en  l'an  X,  il  obtint  l'autorisation  de  faire  ses  leçons 
de  clinique  â  la  Charité  :  c'est  là  que  nous  le  verrons ,  pendant  de  lon- 
gues années,  professant  la  clinique  pour  les  élèves  de  la  Faculté ,  et  la 
pathologie  externe  pour  ses  élèves  payants. 

(Juand  la  profession  médicale  fut  réglée  par  de  nouvelles  lois,  Boyer 
dut  soutenir  et  soutint,  le  17  fructidor  an  XI,  sa  thèse  inaugurale,  en  pré- 
sence des  professeurs  ses  collègues,  extraordinairement  convoqués  pour 
une  réception  jusqu'alors  et  depuis  lors  également  inouïe.  L'année  sui- 
vante, l'Empereur  le  nomma  son  premier  chirurgien,  et  lui  donna  plu- 
sieurs récompenses,  dont  sa  modestie  ne  se  prévalut  pas.  C'est  en  1814 
que,  recueillant  tous  les  matériaux  de  ses  leçons,  il  fie  paraître  les  pre- 
miers volumes  de  son  Traité  des  maladies  chirurgicales ,  dont  la  der- 
nière édition  date  de  1831.  De  1814  jusqu'à  sa  mort,  Boyer  partagea  sa 
vie  entre  son  hôpital ,  ses  fonctions  à  la  Faculté,  cl  sa  clientèle  ;  en  1825, 
Deschamps  étant  mort,  Boyer  le  remplaça  comme  chirurgien  en  chef  de 
la  Charité  et  comme  membre  de  Tlnsiitut.  Ce  fut  le  dernier  événement 
important  de  sa  vie.  Tel  fut  l'homme  ;  voyons  ce  qu'il  a  été  comme  chi- 
rurgien. Boyer  était  un  de  ces  esprits  prudents  et  circonspects  comme  il 
s'en  rencontre  dans  toutes  les  directions  de  l'esprit  humain ,  dans  les 
sciences,  dans  les  arts,  dans  la  politique,  amis  de  l'ordre  et  de  l'auto- 


peuvent  produire,  util»  déïenseiirt  des  tnditions,  maisqoelitadMui 
peissaot  l'amour  du  repM  jusctn'l  l'immobilité.  Comme  jmrictnr. 
éuit  froid,  sans  élération,  main  correct  et  d'une  grande  cbrlé  l'opi 
sitiOD;  comme  opérateur,  il  était  calme,  leul,  ('attachant  il'applKiiu 
conïtanle  et  rigoureuse  des  rËgle»  poiées  avant  lui.  Ébloui  dei  àmr 
luennde  l'Académie  de  chirui^ie,  il  ne  cachait  pas  sa  convictimprefK 
que  le  18*  sltele  avait  aiieint  les  bornes  de  l'art.  Avec  une  idltdi^ 
lion  d'esprit ,  Boyer  ne  cherchait  rien  en  dehors  de  l'Académie  rui, 
de  chirurgie,  fermait  l'oreille  aux  Iravani  étrangers  â  cette  tak. 
opposait  une  répugnance  intiiociive  A  tout  progrès.  Tel  fut  le  canO! 
de  sa  cbirurgie,  et ,  par  plasieurs  anecdotes  authentiques ,  H.  Milpiv 
s'est  cbtrgé  d'en  dessiner  rapidement  ions  les  traits. 

Quand,  après  sa  Ihise  remarquable  sar  les  résections,  M.  Raai.i^ 
rurgien  en  second  de  la  Charité,  chercha  A  réhabiliter  ces  opénM 
il  trouva  dans  Boyer  des  obstacle!.  Boyer  temporisaii,  invoquait  dop 
teites,  et  finissait  par  renvoyer  les  malades. 

Les  succès  brillants  de  la  staphylorapliie  le  trouvèrent  d'oneintr' 
rence  complète,  et  quand,  un  jour,  M.  Roux  lui  St  voir  un  jtJbtKlNia 
auquel  il  avait  rendu  une  parole  pure  et  distincte,  Boyer,  sant  ifT 
bation,  mais  d'un  air  un  peu  ironique,  se  contenta  dedireil'tp 
Sh  bien,  tu  pourrai  faire  un  orateur  maintenant! 

Dupuyiren  préconisait  avec  enthousiasme  la  canule  lacrymak.  <]«> 
vait  déjà  proposi^e  Fouberl  ;  Buyer  ne  souscrivit  point  à  cette  aFfinf 
d'un  progrès,  et  un  jour,  en  plein  amphitbéAlre,  i)  disait  plaistoM 
a  un  malade  :  «Vs-l-en  de  faire  planter  un  clou  dans  le  aa  i  ID^' 
Dieu.» 

L'hâpital  delà  Charilé,  grâce  â  M.  Roux,  s'ouvrit  à  M.  Leroy  dti"''' 
pour  l'une  des  premières  applications  delà  lîtboirilie.  Boytrjttt' 
il  suivit  des  yeux  l'instrument  allant  chercher  la  pierre ,  Il  Ni»  - 
broyer,  et,  prenant  son  air  goguenard  :  «Monsieur,  dit-il  A  t'opéniN 
je  vois  bien  la  queue  de  la  poSIc,  mais  je  ne  vois  pas  ce  que  vont!''. 
frire.»  Plus  tard  cependant,  Boycr  donna  k  la  lilhotritie  uoe  pUff^ 
son  livre  ;  mais  quelques  înlimes  l'enlendirent  plus  d'une  tm  rt^ 
aCetlc  litliotritic,  je  n'en  donnerais  pas  quatre  sous.a 

A  ceilfi  étrange  opposition  â  tout  progrès,  Boyer  joignait  aa  tw 
immuable  pour  l'autorité  de»  maîtres  Cl  ce  qu'il  appelait  lcsprin(i:c 
l'an.  Boyer  admet  diflïcilemeni  que  les  maîtres  se  trompent  :  aiieiF' 
avait  avancé  que  les  fractures  sont  plus  communes  en  hiver,  i<is~ 
que  les  os  sont  comme  les  chandelles,  qoi  sont  plus  mollafl' 
là  moins  caisaiiles  en  été.  Le  fait  était  douleus  ,  l'i'XpItaitiaDTidra 
'ioyer  maintient  le  fait,  mais,  comme  il  ne  pouvait  coiiservcrltij'' 

m,  il  a]oa\c  qa'en /liver,  Ir-s  corps  sar  lesquels  an  tombe  ^It!' 

al  plus  durs.  C>;llc  Umtdilé.  qui  lui  faisait  craindre  de  conlmli^' 

ilirw,  le  conduisit  parfois  â  de  dangereux  préceptes;  ainsi  iHi<  ' 
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dans  les  plaies  de  tète»  le  siège  derépanchemeiit  est  souvent  très^lifficile, 
gueiquefois  même  impassible  à  reeonnaUre.  Vous  pensez  qu'alors  il 
va  interdire  le  trépan?  Non ,  car  TAcadémie  de  chirargie  l'avait  vanté 
a  outrance.  Boyer  ne  veut  donc  pas  que  le  chirurgien  se  laisse  arrêter 
par  une  pusillanimUé  funeste ,  et  ce  n'est  pas  le  cas ,  ajoute-t-il,  de  cet 
axiome  :  ikuis  ie  douie ,  absUenS'-toL  Or  le  trépan  est  une  opération 
si  grave,  que  dans  un  espace  de  six  années,  appliqué  16  fois  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  il  a  donné  16  morts. 

Prouvons  par  un  dernier  fait  quel  respect  aveugle  Boyer  portait  à 
cette  entité  qu'on  désignait  par  les  principes  de  l'art.  En  1827,  un  chi- 
rurgien de  Limoges  adresse  à  l'Académie  des  sciences  deux  faits  de  luxa- 
tions des  vertèbres  cervicales  réduites  avec  succès.  Boyer,  chargé  de 
faire  un  rapport,  déclare  ces  faits  contraires^aux  principes  et  il  les  qua- 
lifie d'absurdes.  Ampère  fit  remarquer  qu'il  convenait  d'abord  de  cons- 
tater si  les  faits  étaient  vrais,  Boyer  n'écouta  rien  ;  l'on  sait  comment  il 
avait  tort. 

Boyer  n'avait  pas  eu  trop  à  se  plaindre  du  sort;  cependant  ses  com- 
mencements avaient  été  rudes,  et,  malgré  sa  forte  et  laborieuse  persévé- 
rance,  peut-être  la  situation  inférieure  de  ses  premières  années  avait 
concouru  à  développer  en  lui  l'habitude  de  la  subordination ,  le  respect 
pour  les  maîtres ,  le  culte  de  l'autorité. 

Pour  son  rival  à  l'H6tel-Dieu  ,  la  carrière  avait  été  tout  d'abord  diffé- 
rente,  et  Dupuytren,  dès  ses  débuts,  avait  été,  pour  ainsi  parler,  le  favori 
de  la  fortune.  De  vingt  ans  plus  jeune  que  Boyer  (né  en  1777),  lorsque  le 
moment  était  venu  de  paraître,  la  Révolution  avait  fait  table  rase  des 
vieilles  institutions  ;  et  si  pauvre  que  fût  un  étudiant ,  il  n'eût  jamais 
été  demander  à  la  boutique  d'un  barbier  les  moyens  de  vivre.  D'ailleurs 
Dupuytren  n'avait  pas  eu  à  lutter  contre  la  même  nécessité.  Né  aussi 
d'une  famille  pauvre ,  à  douze  ans,  un  officier  de  cavalerie,  lisant  sur  sa 
physionomie  un  avenir  peu  ordinaire,  s'était  chargé  de  l'emmener  à 
Paris  et  de  pourvoir  à  son  éducation.  Il  resta  six  ans  au  collège  de  La 
Marche ,  où  déjà  se  faisait  jour  son  esprit  [hautain ,  impatient  de  toute 
règle  imposée,  rebelle  à  la  discipline  ;  aussi  ses  études  en  souffrirent ,  et 
plus  tard,  dit-on,  il  comprit  et  regretta  avec  amertume  le  vide  que  ces 
années  perdues  avaient  laissé  dans  ses  connaissances.  Du  reste,  après  la 
quatrième  année,  il  avait  commencé  à  partager  son  temps  entre  Pétude 
du  latin  et  celle  de  la  chirurgie;  et  celle-ci ,  qu'il  avait  choisie  lui-même, 
devait  naturellement  l'emporter.  A  son  premier  protecteur  disparu ,  en 
avait  succédé  un  autre  ;  Vergniaud,  le  chef  célèbre  des  Girondins,  l'avait 
recommandé  à  Thouret ,  son  neveu.  Après  moins  de  deux  années  d'étu- 
des ,  un  concours  s'ouvre  pour  trois  places  de  prosecteur  à  l'École  de  mé- 
decine ;  Dupuytren  se  met  sur  les  rangs,  et  il  est  nommé  le  premier,  à 
dix-huit  ans.  A  vingt-quatre  ans ,  nouveau  concours  pour  la  place  de 
chef  des  travaux  anatomiques  ;  il  échoue,  mais,  la  place  redevenue  va- 
cante peu  de  mois  après,  on  la  lui  donne,  comme  pour  le  consoler  de  son 
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écbee.  A  viost-çûiq  ans  «  [il  est  nommé  chirurgîea  de  aeconde  ctoaae  à 
'l'H6iei-ûieu;  à  treale  et  un  ans,  diirurgiei^  €a  ^ef  adjoint;  à  trente* 
cinq,  ans,  professeur  de  médecine  opératoire  ;  ft  trente-hnit  ans,  cUrur- 
gienen  chef  et  professeur  de  clinique  dans  ce  mûne  hôpital  otk,  de  ai 
.bonne  heure,  il  avait  fait  ses  premières  armes.  Tout  s'était  aplani  devant 
.ses  pas  ^  toute  résistance  avait  été  renversée.,  le  champ  é^it  libre  d«- 
.  vaut  lui  ;  c'était  l'heure  où  il  lui  fallait  enfin  réaliser  ses  promesses. 

Quelle  roule  maintenant  allait-il  suivre?  Avec  son  caractère  superbe 
.et  dominateur,  on  pouvait  bien  prévoir  qu'il  ne  se  traînerait  sur  les  tra- 
ces de  personne;  et  ce  n'était  pas  après  vingt  ans  de  succès  interrompus 
qu'il  allait  renier  ce  mot  de  César  qu'on  lui  avait  ouï  répéter  encore 
élève  et  presque  encore  enfant  :  qu'il  valait  mieux  être  le  premier  dans 
un  village  que  le  second  à  Rome.  D'ailleurs  les  premiers  exemples  qu'il 
avait  eus  sous  les  yeux  n'étaient  pas  faits  pour  amoindrir  ses  idées  d'in- 
dépendance. Pendant  ses  deux  premières  années  d'études,  il  avait  vu  à 
l'Hôtel-Dleu  Desauit ,  avec  un  génie  moindre  que  le  sien ,  essayer  de  fon- 
der une  école  nouvelle  où  dominait  particulièrement  la  négligence ,  si- 
non le  mépris,  des  traditions;  et  dans  cette  école  il  avait  oui  professer 
par  Bichat,  le  disciple  le  plus  distingué  du  maître,  que  Véruditionn'a» 
joule  rien  à  la  science .  el  bien  peu  à  celui  qui  l'a  fastidieusemeni 
acquise  (1).  Desauit  du  moins ,  ne  prenanl  que  robservaiion  pour 
guide ,  aurait  pu  donner  &  la  chirurgie  française  une  salutaire  impul- 
sion, si  sa  vie  n'eût  pas  été  tranchée  trop  tôt  (2)  ;  mais,  son  maître  mort, 
Biohat  n'avait  pas  craint  de  proclamer  que  peut-être  il  s^élaU  trop  défié 
du  rcUsonnemeni.  Cet  ardent  et  téméraire  génie ,  comme  si  un  secret 
pressentiment  de  sa  fin  prématurée  l'eût  averti  que  le  temps  lui  manquait 
pour  tout  observer,  tout  expérimenter,  appelait  l'imagination  au  secours, 
pour  combler  les  lacunes  de  son  système  ;  c'est  ce  qu'il  appelait  aiiier  la 
méthode  expérimentale  de  BaUer  et  de  Spallanzani  avec  les  vues 
grandes  et  philosophiques  de  Bordeu{S).  H  est  beau,  sans  doute,  de 
s'élever,  avec  Tobservation  pour  appui ,  aux  lois  générales  de  la  nature  ; 
on  a  vu  même  des  hommes  de  génie,  dépassant  l'observation ,  arriver 
par  une  sorte  d'intuition  à  de  hautes  vérités ,  que  l'expérience  ultérieure 
venait  confirmer  et  reconnaître  ;  mais  cela  est  rare  et  périlleux.  C'était 
sans  doute  un  rêve  grandiose  que  de  donner,  dans  les  sciences  physiolo- 
giques ,  le  même  rôle  et  la  même  importance  aux  propriétés  vitales  que 
.  les  physiciens  et  les  chimistes  ont  donnés  à  la  gravitation  et  à  l'affinité. 
Ce  fut  le  rêve  de  Bichat  (4)  ;  et  comme  un  éclair,  cette  théorie  parut  d'a- 
bord éblouir  (ont  son  siècle;  mais  elle  a  passé  aussi  vite  qu'un  éclair,  et 
que  pèsent  aujourd'hui,  dans  la  science,  les  hautes  théories  de  Bichat? 
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(1)  Slogê  de  Desauit. 

(2)  A  51  ans,  1795. 

(3)  Préface  des  Rechercîies  sur  la  vie  et  la  mort, 

(4)  Préface  de  VAnatomie  générale. 
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Mais, avec  ses  études  littéraires  et  philosophiques  incomplètes,  avec 
ttûe  connaissance  plus  qae  niédiocre  des  traditions  chirurgicales,  et  avec 
sa  superbe  confiance  en  son  propre  génie ,  comment  Dupuytren  n'enfr^l 
pas  penché  de  ce  côté  ?  J.  Hunter,  dans  des  conditions  presque  pareilles^ 
avait  cependant  donné  le  premier  rang  à  Tobservation  ;  mais»  outré  qne 
le  génie  de  Hunter  était  d'une  autre  trempe,  les  exemples  qu'il  atait  loiia 
les  yeux,  les  leçons  qu'il  avait  entendues,  l'air  qu'il  respirait,  lui  avaient 
appris  de  bonne  heure  la  prééminence  de  l'observation  et  de  l'expérience 
sur  les  théories.  J.- Hunter  vivait  sous  rinfluence  de  Bacon  ;  Dupuytren^ 
sous  celle  de  Descartes. 

Ajoutez  un  immense  trait  de  dissemblance.  J.  Hunter  donnait  tout  à  ta 
science,  et  regardait  comme  perdus  tous  les  instants  qu'il  ne  lui  consacrait 
pas.  La  gloire  lui  vint  sans  qu'il  y  eût  songé ,  la  clientèle  l'accabla  pres« 
que  malgré  lui  ;  jamais  on  ne  vit  un  plus  âpre  labeur  avec  un  génie  plus 
actif  et  plus  ferme.  Malheureusement,  pour  Dupuytren ,  un  autre  intérêt 
dominait  l'intérêt  de  la  science  :  c'était  son  intérêt  à  lui ,  c'était  l'amour 
de  la  gloire ,  l'amour  des  distinctions ,  l'amour  de  la  clientèle  et  de  U 
fortune ,  l'amour  de  la  domination ,  de  la  supériorité  exclusive;  le  désir 
enfin ,  puisque  le  sort  le  fixait  à  Rome ,  d'y  être  en  tout  et  toujours  le  pre- 
mier. Pour  élever  toujours  plus  haut  l'édifice  de  sa  renommée ,  il  n'épar- 
gnait ni  les  autres  ni  lui-même;  tousles  jours,  le  premier  à  rHôtcMMen^ 
et  le  dernier,  revenant  encore  le  soir  à  son  hêpital ,  n'ayant  des  seconds 
que  pour  lui  servir  de  parade,  soutenant  le  poids  d'un  triple  service  et 
n'en  voulant  rien  laisser  aux  autres.  Aussi  il  avait  acquis  la  plus  vaste 
expérience  peut-être  dont  ait  pu  se  vanter  un  chirurgien  ;  et  il  y  ajou- 
tait encore  par  des  lectures  assidues,  dont  il  gardait  bien  de  trahir  le  se- 
cret. Le  fruit  de  ce  sacrifice  incessant,  où  il  usa  sa  santé  et  sa  vie, 
c'étaient  ces  admirables  leçons  cliniques  qui  laissaient  de  bien  loin  en 
arrière  toutes  celles  que  jusqu'alors  l'Hôtel-Dieu  avait  entendues.  Il  avait 
voulu  être  le  professeur  de  clinique  le  plus  suivi ,  il  le  fut  ;  le  chirurgien 
le  plus  renommé  de  son  temps,  du  moins  dans  son  pays,  il  le  fut;  le 
praticien  le  plus  en  vogue ,  il  le  fut  ;  il  avait  voulu  avoir  parmi  tous  ses 
rivaux,  la  fortune  la  plus  colossale,  il  eut  encore  cette  supériorité,  du 
moins  sur  le  continent.  Arrivé  au  comble  des  honneurs  et  de  la  prospé- 
rité, que  lui  manquait-il  pour  en  jouir  Plllui  manquait  la  modération 
dans  les  désirs;  la  moindre  rivalité  naissante  l'alarmait,  la  moindre  cri- 
tique troublait  son  sommeil;  et  puis,  dans  d'autres  carrières,  ne  voyait-il 
pas  des  hommes,  grandis  comme  lui  dans  l'étude  des  sciences  naturelles, 
et  qui  étaient  allés  plus  loin  que  lui?  Qui  s'étonnerait  qu'avec  une  con- 
stitution vigoureuse ,  il  se  soit  éteint  à  cinquante-huit  ans? 

Mais,  pour  revenir  à  mon  sujet,  jamais  homme  de  génie,  avec  un  tra* 
vâil  aussi  assidu,  n'a  si  peu  fait  que  Dupuytren  pour  la  science.  La  ma- 
jeure partie  des  idées  qu'il  répandait  si  libéralement  dans  ses  leçons  cli- 
niques est  restée  perdue,  et  les  leçons  recueillies  par  ses  élèves  ne  réparent 
que  très-incomplétement  cette  perte;  le  petit  nombre  des  mémoires  qu'il 
a  publiés  lui-même  ne  répond  pas  non  plus  à  sa, renommée. 
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Quel  est  mainleiiaiit  le  caraetère  philosophique  de  cet  «neigiMH 
si  célèbre?  Je  Tai  déjà  fait  pressentir,  c'est  l'idée  carlésiaiiie;  c'ot 
raison  marchant  l'égale  des  faits ,  et  trop  souvent  viclortense  OBstni 
fûts  ;  pniSv  à  côté  des  observations  les  plus  sagaœs  et  les  pins  proM 
u  si  étrange  oubli  des  observations  des  autres,  qu'il  arrivait  fréfis 
ment  à  Dupuytren,  dans  la  même  leçon,  de  montrer  la  pins  haoïeoy 
cité  chirurgicale  à  c6té  de  la  plus  lamentable  ignorance. 

11 7  a  quelques-uns  des  travaux  de  Dupuytren  qui  soat  dans  tooiesi 
boudies,et  qui  dureront  autant  que  la  chirurgie;  son  ampoutni 
la  mâchoire  inférieure,  son  procédé  pour  l'anus  contre  nakire,sciftai 
sAr  les  luxations  congéniales,  et  peut-étre  même,  malgré  laconfn 
qui  y  règne,  le  mémoire  sur  les  fractures  du  péroné.  Mais,  d'ami 
côté,  d'abord  combien  de  mécomptes,  combien  de  découvertes  prête 
dues  auxquelles  l'histoire  qu'il  dédaignait  l'a  forcé  de  renoncer  !  Qbi 
oui  parier  de  sa  canule  pour  la  fistule  lacrymale  ?  qui  ne  sait  qo'jf 
avoir  préparé  une  édition  dans  le  plus  grand  format  connu  de  an  m 
petit  mémoire  sur  la  taille  bilatérale,  il  le  laissa  inachevé,  par» 91 
s'aperçut  que  déjà  l'on  avait  inventé  cinq  ou  six  fois  avant  lai  hUii 
iMlatérale  ? 

Ge  sont  Ift  des  inconvénients  quasi-personnels  ;  mais  l'idée  pkl» 
phique  qui  le  guidait  à  son  insu  exposait  plus  gravement  et  scsctkj 
auditeurs  et  la  science  même.  Peu  de  théories  ont  joui,  dans  l'écot 
d'une  vogue  égale  à  la  théorie  du  cal  de  Dupuytren  ;  il  est  reooooic 
jourd'hui  qu'il  l'avait  à  peu  près  inventée  de  toutes  pièces,  et  la  dhp 
rition  du  cal  provisoire  devant  le  cal  définitif,  avec  toutes  les  w 
stances  dont  Dupuytren  l'avait  embelli,  jusqu'à  en  supputer  les  àis 
est  un  roman  séduisant  peut-être,  mais  qui  n'a  pas  l'ombre  derét. 
L'un  des  premiers, il  a  signalé  la  fréquence  des  étrangfemeots  f 
collet  dans  les  hernies  inguinales  ;  mais  il  croit  qu'ils  sont  plus  fréi)Bc: 
à  gauche  qu'à  droite,  et  il  fonde  son  opinion  sur  ce  qu*en  essayas^- 
soulever  un  fardeau,  le  déplacement  s'opère  quand  le  corps  s'iodo 
gauche.  Bien  qu'il  essayât  de  cacher  la  proportion  de  la  mortaliiéip^ 
ses  amputations  à  i'Hètel-Dieu,  cependant  de  temps  à  autre  le  optr 
éclatait  ;  il  expliquait  alors  ses  revers  par  la  débilité  des  sqjets,  t  u 
viait  les  chirurgiens  militaires,  qui  n'avaient  qu'à  porter  le  cooIoe' 
des  hommes  sains  et  robustes.  Puis  quand,  comme  en  1830  et  1^ 
opérait  sur  des  blessés,  et  que  fx%  hommes  sains  fsi  robustesse 
baient  presque  tous,  il  avait  une  autre  théorie  toute  prête:  enl^^ 
soldats  étaient  démoralisés  pour  avoir  soutenu  une  mauvaise  catf' 
en  1832  les  insurgés,  pour  avoir  été  vaincus.  11  avait  après  cela  sos**" 
^e  petites  théories  qu'il  avait  retenues  lorsqu'il  était  sur  les  bancs. ^' 
il  ignorait  l'auteur,  et  auxquelles  il  s'attachait  comme  aux  sienoes-^' 
théorie  des  fractures  de  côtes;  la  théorie  de  la  grenouillette^qQ- 
ulut  jamais  abandonner,  parce  qu'elle  lui  avait  inspiré  un  procé(i^ '^ 
Au  total,  Dupuylren,  au  19^  siècle,  a  voulu,  sans  enavairof 
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ttleiiee,  reeommoieer  l'œnTre  de  J.-L.  Petit  aa  18*.  Toug  deux  ont 
joui  de  leor  vivaot  d'ane  célébrité  égale ,  tous  deux  ont  doté  la  chirurgie 
d'olMeryatioDS  impérissables  ;  tous  deux  ont  été  emportés  outre  mesure 
par  le  désir  d'établir  des  doctrines,  sans  consulter  les  faits.  Mais  J.-L.  Pe- 
tit Tint  à  son  heure  ;  il  n'avait  pas  à  lutter,  comme  Dupuytren ,  contre 
un  corps  de  doctrines  pareil  à  celui  qu'avait  édifié  l'Académie  royale  de 
chirurgie;  puis,  moins  épris  que  Dupuytren  de  lui-même ,  il  songea  da- 
vantage à  la  science,  et  laissa  après  lui  une  série  de  travaux  qui  per- 
pétua son  autorité  dans  l'école  pendant  plus  d'un  siècle  ;  tandis  que  la 
petite  école  de  Dupuytren  a  à  peu  près  disparu  avec  son  maître,  et 
n'existe  déjà  plus  qu'à  l'état  de'souvenir. 

Mais,  tandis  que  Dupuytren  et  Boyer  vivaient  encore  et  se  partageaient 
le  sceptre  de  la  chirurgie  française,  de  l'autre  côté  du  détroit,  arriva  jus- 
qu'à nous  la  réputation  de  A.  Gooper.  Ses  œuvres,  d'abord  traduites  par 
lambeaux ,  puis  reproduites  tout  entières  par  les  soins  de  MM.  Richelot 
et  Ghassaignac,  nous  révélèrent  une  chirurgie  nouvelle  et  une  méthode 
scientifique  à  laquelle  nous  n'étions  pas  accoutumés.  La  guerre  nous 
avait  longtemps  séparés  de  l'Angleterre;  nous  n'avions  pas  suivi  la 
marche  de  la  chirurgie  dans  ce  grand  pays,  et  A.  Gooper  nous  apparut 
comme  un  chef  d'école.  Une  étude  plus  attentive  nous  a  montré  en  lui 
le  disciple  d'un  maître  bien  autrement  célèbre  et  en  même  temps  le 
digne  successeur  de  J.  Hunter. 

A.  Gooper,  né  en  1768,  fut  d'abord  placé,  à  l'âge  de  15  aos,  chez  un 
apothicaire,  puis  envoyé  à  Londres  à  16  ans ,  près  de  son  oncle,  W.  Goo- 
per, chirurgien  de  l'hôpital  de  Guy,  qu'il  quitta  pour  Gline,  chirur- 
gien de  l'hôpital  Saint-Barthélémy.  Hunter  était  dans  sa  plus  grande 
réputation  ;  A.  Gooper  fut  un  de  ses  disciples.  11  y  apprit  par-dessus  tout 
à  ne  se  fier  qu'aux  faits,  et  à  repousser  toute  opinion  en  désaccord  avec 
les  faits.  On  raconte  qu'un  jour  A.  Gooper,  entendant  son  maître  pro- 
fesser une  opinion  contraire  à  ses  leçons  de  l'année  précédente,  lui  en 
.fit  la  remarque.  «C'est  très-probable ,  lui  dit  Hunter,  je  m'instruis  tous 
les  jours.»  Un  tel  professeur  convient  peu  à  la  multitude,  qui  veut  des 
opinions  toutes  faites,  et  se  trouve  désorientée  d'avoir  si  vite  à  en  chan- 
ger. A  quoi  il  faut  ajouter  que  Hunier  pariait  lourdement  et  sans  élé- 
gance ;  aussi  son  auditoire  ne  dépassa  rarement  trente  personnes,  dont 
la  moitié  à  peine  étaient  en  état  de  le  comprendre.  Mais  ce  petit  nombre 
étaient  des  hommes  d'élite;  et  £v.  Home,  Garlisle,  Abernethy,  A.  Goo- 
per, en  Angleterre,  Physick  en  Amérique ,  en  appliquant  les  leçons  d'un 
tel  maître,  ont  imprimé  à  la  chirurgie  anglaise  du  commencement  de 
ce  siècle  un  caractère  de  progrès  et  de  grandeur  qui  l'a  placée  pour  un 
temps  à  la  léte  de  toutes  les  autres. 

Hunter  débutait  généralement  par  dire  qu'il  ne  donnait  dans  ses  le- 
çons que  les  résultats  de  ses  propres  observations  et  de  son  cjipérience 
personnelle,  renvoyant  pour  les  opinions  des  autres  à  leur  propres  ou- 
vrages, il  confessait  pourtant  que  tout  ne  venait  pas  de  lui,  mais  i|  ne 
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le  donnsit  pas  la  peioe  de  rendre  à  chacun  ce  qa*il  empruntait  ;  tant  pto 
pour  ceux  dont  les  idées  s'étalent  trouvées  sur  son  passage. 

Avec  J.  Hunter  pour  matlre,  A.  Gooper  avait  reçu  une  impulsion 
scientifique  qui  ne  s'est  jamais  ralentie.  De  36  à  39  ans,  il  publiait  son 
lYaiié  des  hernies  ;  à  63  ans,  ses  Surgicai  essays  ;  à  54  ans,  ses  iMxa^ 
tiona;  à  61  ans,  son  livre  des  Maladies  du  sein;  à  62  ans,  ses  Mala-- 
dits  du  testicule  \  â  64  ans,  ses  Recherches  sur  le  thymus.  Après  une 
carrière  si  bien  remplie,  A.  Gooper  est  mort,  en  1841,  à  73  ans.  Quel  est 
le  caractère  de  sa  chirurgie  ?  A.  Gooper,  comme  J.^Hunter,  a  cru  trouver 
la  réalité  dans  Tobservation  personnelle,  et  n'a  jamais  tenu  qu'en  mé-. 
diocre  estime  l'autorité  des  maîtres  et  la  raison  dogmatique  \  sa  philo- 
Sophie  toute  baconnienne  le  portait  à  rechercher,  dans  ses  propres  obser- 
Tations  et  dans  celles  de  ses  élèves,  les  matériaux  de  ses  ouvrages.  Aussi, 
chose  facile  à  comprendre,  comme  il  s'adressait  à  plusieurs  de  ses  élèves, 
qui  souvent  avaient  recueilli  le  même  fait,  il  s'est  trouvé  conduit  à  pu* 
blier  sous  des  titres  différents  des  observations  identiques.  Le  même  fait 
•ervit  parfbis  à  étayer  des  doctrines  contraires  ;  voilà  comment  il  oons* 
truisit  quelques-uns  de  ses  livres.  Aussi  A.  Gooper  a  fourni  des  maté« 
riaux  et  n'a  point  élevé  de  monument  scientifique.  Se  fiant  uniquement 
&  ses  propres  observations,  il  ne  connaissait  ni  les  chirurgiens  de  son 
pays  ni  les  chirurgiens  français,  et  plus  d'une  fois  il  eut  à  subir  d'amè* 
res  déceptions.  En  1826,  Gb.  Bell  le  reprit  vivement,  et  11  dut  rendre  & 
J.  Bell  et  &  d'autres  quelques-unes  de  ses  idées  sur  les  fractures  du  col 
du  fémur,  sur  les  ligatures  des  artères,  et  sur  les  plaies  des  Intestins. 
Malgré  cette  critique,  la  moralité  de  A.  Gooper  reste  intacte,  et  il  a 
honoré  la  chirurgie  autant  par  son  caractère  que  par  ses  travaux. 

Les  tendances  philosophiques  qui  se  cachent  sous  les  noms  dont  nous 
venons  d'exhumer  rapidement  l'histoire  ne  doivent  point  servir  à  ins- 
pirer la  chirurgie  moderne.  La  réalité  ne  se  trouve  ni  dans  l'observation 
personnelle ,  ni  dans  les  idées  préconçues ,  ni  dans  le  culte  exclusif  de  la 
tradition,  et  cependant  il  n'y  a  pas  d'autres  dogmes  possibles  que  l'obser- 
vation, le  raisonnement  et  l'autorité,  qu'interprètent  les  sens,  la  raison, 
et  la  mémoire  ;  mais  c'est  alors  dans  leur  union  qu'est  le  progrès.  Ne 
serait-ce  pas  chose  admirable  de  réunir  sur  tout  sujet  tous  les  faits, 
toutes  les  idées,  passés  au  contrôle  de  l'observation  contemporaine  et 
éclairés  par  une  critique  supérieure?  «G'est  là,  a  dit  l'orateur  en 
terminant,  qu'est  le  progrès  de  la  chirurgie;  c'est  là  ce  qui  devra 
constituer  l'école  nouvelle,  dont  je  salue  l'aurore  et  dont  je  vou- 
drais être  le  précurseur.  Lorsque  Colomb  voguait  vers  l'Amérique,  on 
dit  que  dans  une  de  ces  lies  lointaines,  placées  aux  confins  de  l'ancien 
monde,  il  trouva  sur  la  plage  une  statue  de  bronze,  qui,  les  bras  ten- 
dus vers  l'Occident ,  semblait  lui  en  tracer  la  route.  La  chirurgie  mo- 
derne, comme  Colomb,  a  lancé  son  navire  loin  des  anciens  rivages; 
déjà  elle  entrevoit  des  deux  nouveaux  et  des  étoiles  nouvelles.  [A  vous, 
jeunes  gens,  qui  avez  l'Intelligence  pour  comprendre  et  nue  légitime  am- 
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bîlion  pour  entreprendre ,  à  vous  il  appartient  de  hâter  ta  marofae  du 
navire  ;  à  vous  je  ne  cesserai  de  crier  :  Courage  !  forcez  de  voiles  el  de 
rames ,  et  s'il  ne  m'est  pas  donné  d'aborder  avec  vous  &  la  terre  promise, 
du  moins,  comme  la  statue  de  Colomb,  j'aurai  servi  à  vous  en  indiquer 
le  chemin.» 

—  La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  a  été  remplie  par 
un  discours  de  M.  Bouchardat,  qui  a  prononcé  l'éloge  des  professeurs 
Royer-Collard  et  Richard.  Les  prix  d'usage  ont  été  décernés. 

—  Depuis  le  9  du  mois  de  novembre ,  des  cas  de  choléra  assez  nom- 
breux ont  été  signalés  à  Paris.  L'épidémie ,  à  peine  croissante ,  n'a  paa 
d'ailleurs  l'effrayante  intensité  qui  marque  même  le  début  des  deux  in* 
vasians  précédentes.  Quelques  hôpitaux ,  et  en  particulier  l'Hôtel- Dieu  ^ 
semblent  avoir  été  des  foyers  épidémiques  où  la  maladie  s'est  le  plus 
développée*  Ainsi,  à  l'HôteUDieu,  les  deux  tiers  au  moins  des  cholériques 
étaient  déjà  en  traitement  pour  des  affections  très-diverses,  et  qui  ne 
constituaient  pas  une  prédisposition  apparente.  On  comprend  que  tout 
jugement  sur  les  caractères,  la  marche  et  les  symptômes  du  choléra  qui 
règne  actuellement,  serait  prématuré.  11  n'est  que  trop  certain  qu'on  a 
eu  à  déplorer  des  cas  foudroyants  et  franchement  asiatiques  ;  mais  il 
n'est  pas  moins  vrai  que  des  formes  moins  violentes  se  sont  présentées  à 
l'observation ,  que  quelques-uns  des.'symptômes  les  plus  menaçants  ont 
manqué;  remarque  importante  au  commencement  d'une  épidémie,  e| 
qui  laisse  quelque  espoir  pour  l'avenir.  La  morlalilé  a  été  jusqu'à  présent 
de  plus  de  la  moitié,  et  autant  que  les  faits  dont  nous  avons  été  témoins 
nous  autorisent  à  le  noter,  la  seconde  période  a  été  plus  complètement 
asiatique  que  la  première. 

Si  quelques  établissements  hospitaliers  ont  été  assez  tristement  éprou* 
vés ,  d'autres  sont  demeurés  exempts  de  toute  atteinte.  On  cite  les  hôpi- 
taux militaires  comme  préservés  jusqu'à  présent,  aussi  bien  que  les  divers 
hospices. 

Ainsi ,  dès  les  premiers  temps  de  l'invasion ,  semble  se  vérifier,  même 
à  Paris,  la  loi  si  exacte,  suivant  nous,  du  développement  de  l'épidémie 
par  foyers  indépendants  dans  les  grands  centres  de  populations.  On  au- 
rait tort  d'ailleurs  d'attacher  trop  de  valeur  aux  observations  relatives  à 
la  propagation  du  choléra,  recueillies  dans  une  capitale.  L'administra- 
tion fait  les  plus  louables  efforts  pour  obtenir  des  renseignements  au- 
thentiques, de  nature  à  éclairer  la  science  ;  mais  elle  opère  sur  le  milieu 
le  plus  défavorable,  à  cause  du  nombre,  de  la  mobilité  des  habitants,  et 
de  l'insuffisance  des  moyens  de  contrôle.  Les  petites  villes  conviennent 
de  préférence  à  ce  genre  de  recherches. 
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Trotté  dêt  maladtes  chirurgicales  et  des  opérations  gui  leur  con- 
viennent  y  par  le  baron  Boykr  ;  5*  édition,  publiée  par  le  baron  Phi- 
lippe Boybr;  tomes  VI  et  VII.  Paris,  1850-1862;  in-8^  Chez  Labé, 
place  de  TEcole-de-Médecine,  23. 

Noua  avons  exprimé  plus  d'une  fois,  dans  ce  journal ,  notre  opinion 
sur  l'œuvre  entreprise  par  M.  Philippe  Boyer;  nous  ne  reviendrons  donc 
pas  sur  ce  sujet,  et  nous  nous  bornerons  â  donner  A  nos  lecteurs  un 
aperçu  des  matières  contenues  dans  les  deux  derniers  volumes  qui  vien- 
nent de  paraître. 

Le  6^  volume  comprend  M*  les  maladies  du  bas-ventre,  2^  les  ma- 
ladies de  l'anus  et  du  rectum ,  3^  les  maladies  des  parties  génitales  de 
l'homme. 

Dans  le  paragraphe  1*',  nous  retrouvons  la  description  des  plaies  de 
l'abdomen  telles  qu'elles  étaient  connues  après  l'Académie  de  chirurgie; 
Boyer  avait  ajouté  quelques-uns  des  procédés  de  suture  nouveaux ,  mais 
il  restait  encore  bien  des  choses  A  dire  :  aussi  son  fils  a-t-il  cru  devoir 
ajouter  un  chapitre  nouveau.  Pourtant  nous  avons  peine  A  comprendre 
pourquoi  il  est  retenu  sur  l'historique  déjA  présenté  par  Boyer  ;  il  a  été 
plus  complet,  sans  doute,  mais  il  n'a  pu  éviter  les  redites,  et  nous  le  re- 
grettons d'autant  plus,  qu'il  a  été  ainsi  forcé  de  passer  sous  silence  bien 
des  progrès  scientifiques  qu'A  coup  sûr  il  n'ignore  point.  Ainsi ,  pour  ne 
parler  que  des  sutur(*s  de  i'intesiin ,  on  a  peine  A  croire  qu'il  n'ait  pas 
trouvé  un  mot  A  dire  de  la  suture  si  ingénieuse  de  M.  tiélis. 

Que  Boyer  se  soit  borné  A  consulter  les  anciens  auteurs,  parce  qu'il 
voulait  résumer  les  connaissances  chirurgicales  de  son  époque;  qu'il  ait 
peu  emprunté  A  ses  contemporains,  parce  que  bien  des  progrès  n'avaient 
pas  encore  reçu  la  sanction  de  l'expérience,  nous  le  concevons;  puis 
il  est,  pour  certains  esprits,  une  époque  où  l'on  répugne  A  tout  ce  qui  est 
nouveau ,  un  Age  o(k  l'on  n'apprend  plus  rien.  Mais  M.  Philippe  Boyer 
avait  un  ouvrage  A  compléter,  une  tAche  nouvelle  A  poursuivre.  Noua 
l'avouerons,  ce  n'est  pas  sans  un  grand  étonnement  que  nous  avons  lu 
le  chapitre  (p.  243)  sur  l'étranglement  des  hernies.  Depuis  plusieurs  an- 
nées, une  question  a  été  mise  A  l'ordre  du  jour,  c'est  l'étranglement  par 
engouement;  un  de  nos  chirurgiens  les  plus  distingués  a  voulu  prouver 
qu'il  n'existait  pas,  que  tous  les  signes  attribués  A  cet  étranglement  de- 
vaient être  rapportés  A  l'infiammation  du  sac.  Bien  des  chirurgiens  par- 
tagent maintenant  cette  manière  de  voir.  Mais,  admettons  que  l'opinion 
de  M.  Malgaigne  ait  semblé  trop  exclusive  ou  même  entièrement  fausse 
à  M.  Philippe  Boyer,  il  devait  la  diacuter,  en  parler  tout  au  moins,  sous 
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peine  d*ètre  aeeusé  de  ne  pas  connattre  les  travaux  de  M.  Malgai^ne. 
Pourtant  nous  ne  voulons  pas  croire  qu'il  soit  du  nombre  de  ces  hommes 
qui  pensent  que  tout  a  été  fait  par  i'Àcadémie  de  cliirurgie,  afin  de  se 
dispenser  de  faire  quelque  chose. 

En  effet,  M.  Philippe  Boyer  prouve  suffisamment  que  Ton  ne  doit  pas 
accepter  sans  contrôle  toutes  les  idées  reçues,  même  celles  de  son  père. 
Dans  une  très-courte  note  (p.  266)  que  nous  n'aurions  pas  relevée  si 
elle  ne  contenait  des  assertions  très-graves,  nous  trouvons  ceci  : 

«La  difficulté  de  la  réduction  (dans  Topération  de  la  hernie  étran- 
glée) vient  ordinairement  de  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  distinguer  le 
bout  supérieur  de  l'intestin  :  dès  qu'on  l'a  trouvé ,  le  reste  de  l'iniestin 
hernie  rentre  de  suite,  comme  s'il  était  attiré  dans  l'abdomen  ;  aussi  je 
mets  tout  mon  soin  à  trouver  ce  bout  supérieur.» 

Nous  pourrions  contester  celte  opinion  ;  nous  pourrions  dire  que  lors- 
qu'on parvient  à  faire  rentrer  une  partie  quelle  qu'elle  soit  de  hernie 
étranglée  sans  adhérences ,  on  parvient  toujours  facilement  à  faire  ren- 
trer le  reste.  Mais  admettons,  sans  conteste,  ce  que  dit  M.  P.  Boyer, 
il  aurait  bien  dû  nous  faire  part  des  moyens  qu'il  a  de  distinguer  les 
deux  bouts  de  l'intestin.  Dire  qu* il  met  tout  son  soin  à  trouver  le  bout 
supérieur^  ce  n'est  pas  dire  qu'il  y  réussit. 

Puis  il  ajoute  :  <r  Je  ne  lire  jamais  l'intestin  en  dehors,  comme  le  vou- 
lait Boyer,  et  cette  pratique  m'a  toujours  réussi.»  Boyer  et  bien  d'autres 
avec  lui  voulaient  qu'avant  de  réduire  l'intestin ,  on  s'assuràl  de  l'état 
des  parties  étranglées,  afin  de  ne  pas  mettre  dans  la  cavité  abdominale 
un  intestin  gangrené,  car  ce  serait  exposer  le  malade  à  une  mort  presque 
certaine.  M.  P.  Boyer  repousse  cette  manière  de  faire  si  sensée  :  quelles 
raisons  puissantes  a-t-il  donc  d'agir  autrement?  Beaucoup,  nous  n'endour 
tons  pas,  mais  il  nous  les  épargne;  il  veut  bien  seulement  nous  dire  que  la 
pratique  contraire  lui  a  toujours  réussi.  Mais  qu'est-ce  que  cela  prouve? 
C'est  qu'il  n'a  pas  rencontré  de  hernies  du  genre  de  celles  dont  nous  par- 
lons, et  que,  dans  tous  les  cas  qu'il  a  opérés,  l'intestin  était  bien  douce- 
ment étranglé. 

Tout  à  rheure  nous  nous  plaignions  de  ce  que  M.  P.  Boyer  suivait  trop 
servilement  les  préceptes  donnés  par  son  père,  sans  tenir  assez  de  compte 
des  découvertes  modernes,  et  voiià  que  nous  sommes  obligé  de  lui  re- 
procher de  traiter  trop  cavalièrement,  dans  une  simple  note,  de  sages 
préceptes  que  personne,  hors  lui ,  ne  songe  k  contester.  Comme  si  tout 
cela  n'était  pas  assez ,  nous  devons  encore  le  blâmer  de  certaines  distrac- 
tions très-singulières  pour  un  savs^nt  qui  fait  de  l'Académie  de  chirurgie 
sa  loi  et  ses  prophètes.  (Page  320.)  Ainsi ,  dans  un  chapitre  sur  l'anus 
contre  nature,  il  raconte  de  la  meilleure  foi  du  monde  que,  «dans  un 
cas,  pour  empêcher  la  formation  de  l'éperon  et  de  la  cloison  d'adosse- 
ment,il  fallait  dilater  le  plus  possible  l'intestin  par  une  alimentation 
abondante  et  des  purgatifs  répétés.  En  conséquence ,  il  donna  à  la  ma- 
lade autant  d'aliments  que  son  estomac  pouvait  en  désirer,  et  la  purgea 
tous  les  deux  jours  avec  de  l'eau  de  Sediiiz.  » 
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Or  Umî  le  monde  a  lo, dans  lei  Mémoires  de  l'Académie  de  ekt^ 
rurgie,  eeUe  <|ai*iiion  traitée ,  à  savoir  quelle  était  rinflueoce  d'aae  ali- 
mentation abondante  et  dei  porgatifii  dans  le  traitement  de  Tanna  eontre 
nature.  Il  est  vrai  d'ajouter  qu'aucun  des  membres  de  J'illustre  société  ne 
pensait  que  ce  moyen  pdt  empêcher  la  formation  de  téperon  et  de  la 
elolâcn  d'adoisement,  et  nous  ne  pouvons  comprendre  ce  qu'on  pent 
peut  gagner  ft  remplir  ainsi  et  à  vider  alternativement  un  malade. 

Que  dirons-nous  encore  de  la  manière  dont  M.  P.  Boyer  parle  des 
agenta  de  l'étranglement  dans  la  hernie  crurale?  (Page  383.)  «De  quelle 
importance est>U  pour  le  praticien  que  ce  soit  l'anneau  crural ,  le  collet 
du  sac,  on  lefaseia  crebriformis ,  qui  produisent  l'étranglement?  D'ail- 
leurs que  fait  le  chirurgien  dans  le  débridement?  Il  coupe  sans  la  con- 
naître, et  Je  dirai  plus,  sans  pouvoir  la  distinguer,  la  bride  circulaire 
qui  étrangle  l'intestin,»  etc.  Ainsi,  l'intestin  e8t<-il  étranglé ,  la  chose  est 
la  plus  simple  du  monde,  on  coupe  ce  qui  étrangle  :  voilà  le  précepte;  il 
est  court ,  simple,  et  ft  la  portée  de  toutes  les  intelligences. 

Nous  nous  montrons  peut-être  un  peu  sévère  envers  M.  P.  Boyer  ;  c'est 
que  nous  ne  pouvons  le  traiter  comme  un  de  ces  écrivains  vulgaires  en- 
vers lesquels  on  n'a  pas  le  droit  d'être  exigeant.  Nous  avons  dit  quel 
soin  il  avait  apporté  dans  les  premiers  volume»,  et  nous  aurions  désiré 
qu'il  traitât  au  moins  de  la  même  façon  tous  les  autres  ;  la  tâche  était 
longue  et  difficile,  mais  il^nous  aurait  montré  qu'elle  n'était  pas  au-dessus 
de  ses  forces. 

Dans  le  6**  volume ,  nous  avons  encore  les  maladies  'du  rectum  et  des 
parties  génitales.  Ici  l'auteur  a  complété  assez  heureusement  l'œuvre  de 
Boyer,  déjà  si  complète  elle-même.  Nous  avons  surtout  remarqué  les 
chapitres  consacrés  à  Thydrocèle  ;  les  différentes  méthodes  y  sont  saine- 
nement  jugées.  Noqs  pourrions  peut-être  reprocher  à  M.  P.  Boyer  d'être 
encore  un  peu  fanatique  des  injections  vineuses,  alors  que  presque  tous 
les  chirurgiens  sont  convertis  aux  injections  iodées;  mais  nous  ne  sau- 
rions le  blâmer  de  la  constance  de  ses  affections. 

Le  7^  et  dernier  volume  traite  exclusivement  des  maladies  des  voles 
urlnaires.  Beaucoup  de  chapitres  ont  été  regardés  avec  raison  par  Tau* 
teur  comme  assez  bien  faits  pour  qu'il  ne  fût  pas  nécessaire  de  les  com- 
pléter; dans  plusieurs  endroits,  il  s'est  contenté  d'ajouter  de  simples 
notes,  mais  toujours  pleines  de  vues  originales. 

Boyer,  en  terminant  les  chapitres  sur  la  taille  et  la  lithotritie ,  disait: 
«  Il  importe  surtout  de  déterminer,  par  des  observations  nombreuses, 
bien  faites  et  authentiques,  les  cas  dans  lesquels  la  lithotritie  est  préfé- 
rable à  l'opération  de  la  taille,  et  aussi  où  cette  dernière  convient 
mieux. D  Ges  paroles  ne  semblent-elles  pas  adressées  directement  à  M.  P. 
Boyer?  n'était-ce  pas  à  lui  de  remplir  cette  belle  tâche?  Complètement 
désintéressé  dans  cette  question  qui  divise  tant  de  chirurgiens,  il  pou- 
vait s'établir  en  juge  suprême  et  décider  de  quel  côté  était  le  bon  droit. 
11  ne  Ta  point  fait,  et  on  pourra  le  regretter  en  lisant  les  conclnslons  qu'il 
s'est  borné  à  donner  et  qui  semblent  le  frait  de  ses  longues  méditations  : 
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(c  l**  Toutes  les  fois  qu'an  chirurgien  peut  éviter  une  opération  san-* 
inte,  grave  sous  tous  les  rapports,  comme  le  sont  Les  lilhotomies  pé* 
jéale  et  hypogaslrique,  il  doit  le  faire,  d'autant  plus  que  ces  deux 
ti^rations  sont  accompagnées,  surtout  la  lilhotomie  périnéale,de  quel- 
le incertitude  dans  l'étendue  des  lésions  et  dans  la  nature  des  parties 
iées.  Quoique  ces  deux  opérations  soient  soumises  à  des  règles,  il  est 
rtain  qu'à  cause  de  la  profondeur  des  parties  intéressées,  profondeur 
n  les  met  kiors  de  notre  vue,  il  n'est  pas  possible  de  savoir  toujours 
isitivement  ce  qu'on  fait.  2°  Que  le  broiement  des  calculs  vésicaux , 
ioique  nécessitant  l'emploi  d'instruments  qui  sont  mis  en  mouvement 
ins  un  organe  creux ,  et  par  conséquent  aussi  en  dehors  de  notre  vue, 
expose  pas  à  des  lésions  comparables ,  comme  importance,  à  celles  qui 
auvent  suivre  la  lithotomie,  à  moins  de  supposer  des  opérateurs  tout 
fait  ignorants  et  se  servant  de  mauvais  instruments.  3**  Que  l'inflam- 
lation  de  la  membrane  muqueuse  vésicale,  seul  accident  commun  aux 
^ux  sortes  d'opérations,  n'a  pas  lieu  plus  souvent  après  le  broiement 
ii'après  la  lithotomie.  4o  Que  s'il  survient  des  accidents  généraux  après 
une  ou  l'autre  opération,  il  est  bien  préférable  qu'il  n'existe  pas  de 
laie  dans  les  organes  qui  sont  le  point  de  départ  de  ces  accidents,  parce 
ue  cette  plaie  est  nécessairement  une  complication,  ô®  Que  les  heureux 
ésultats  du  broiement,  aujourd'hui  si  nombreux,  prouvent  que,  s'il 
'est  pas  préférable  à  la  lithotomie,  il  vaut  au  moins  autant  qu'elle ,  et 
•ue  par  conséquent  il  doit  être  préféré,  puisqu'il  n'y  a  pas  d'opération 
anglante.» 

Malgré  la  longueur  des  périodes,  qui  nuit  un  peu  à  la  clarté  des  con- 
clusions, il  est  facile  de  voir  que  M.  P.  Boyer  penche  pour  la  litholritie; 
*/est  d'autant  mieux  à  lui  de  le  dire  nettement,  que  cette  opération  ne 
late  pas  de  l'Académie  de  chirurgie.  Ainsi,  dans  son  opinion,  la  litho- 
•  ritie  et  la  taille  sont  bonnes ,  et  il  ne  s'agit  que  de  savoir  distinguer  les 
cas  qui  leur  conviennent.  Il  n'y  a  pas  entre  elles  de, supériorité  absolue; 
ià  où  l'une  convient,  l'autre  serait  mauvaise,  et  réciproquement.  Sans 
aucun  doute,  on  ne  saurait  résoudre  cette  question  si  controversée  d'une 
manière  plus  sage. 

'  Lorsqu'on  songe  combien  peu  de  temps  s'est  écoulé  depuis  que  M.  P. 
rBoyer  a  entrepris  de  compléter  l'ouvrage  de  son  père,  c'est-à-dire  de  re- 
voir toute  la  chirurgie,  on  est  étonné  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  a 
rempli  une  pareille  tâche.  Nous-mème ,  qui ,  par  devoir,  nous  sommes 
laissés  aller  à  critiquer  sévèrement  quelques  points  de  l'ouvrage,  nous  en 
somnaes  à  nous  demander  si  un  travail  si  considérable  n'avait  pas  droit 
à  nous  trouver  plus  indulgents.  Y... 


De  SpertmOùtoorum  iiitrotlu  in  omia ,  etc.  (/te  la  péaUn 
tpermatosatiiës  dmu  le*  ovalet);  par  G.-A-Ferd.  Kbu 
berK,1853;  in '4°,  120  pages  et  plaacbei. 

Ce  mémoire  Toluminenx  est  destiné  à  démontrer  na  point  < 
logie  fort  contetté,  et  l'aotenr  se  défend  d'avance,  daiu  k 
contre  l'étonnement  de  aet  lecteurs  et  tenn  justes  préreatian 
conucroni  Ace  travail  une  analyse  détaillée,  c'est  qa'il  mm  ) 
venir  d'un  obterrateur  consciencieux;  mais  il  nous  faudra' 
preavrs  ponr  nous  persnader  du  fait  principal  que  l'auteor 
démontrer. 

M.  Keber  commence  par  raconter  comment  tt  est  arrivé  à  ce 
verte  :  il  a  vu,  dans  les  anodontes ,  longtemps  avant  la  segme 
jaune  del'œuf,  deux  i  <iuatre  corpuscules  traDiparentt,  prov 
vésicule  germinative ,  et  tout  A  ftit  différents  des  giobulei  vit 
tard,  dans  Vunio  tumidus,  A  une  époque  ob  Is  vésicnle  gen 
la  tache  étaient  encore  entières,  tandis  qne  les  ovaires  était 
de  cellules  spermattqnes  (spermatozoïdes),  il  trouva  tous  tes 
pendus  à  un  pétiole  court  et  ténu  qui  perforait  l'enveloppe 
l'ovule  et  dont  la  forme  rappelait  celle  des  spermatozoïdes,  l 
ces  recherches,  l'observateur  allemand  s'est  convaincu  qu'il 
les  yeux  uu  phénomène  jusqu'alors  hypothétique,  la  pénéi] 
spermatozoïde  dans  l'intérieur  de  l'œuf.  Selon  lui  al'ovule 
prolongement  gemmacé  auquel  la  membrane  vitelline  n'a  ' 
cune  part;  ce  prolongement  s'entr'ouvre ,  reçoit  dans  son  Id 
cellule sperma  tique  [M.  Keber  désigne  sous  lenom  de  cellule  s 
les  speriuatozoIdeK  ou  spermatozoaires,  filaments  spermaiiqi 
ker),  se  resserre  de  fa^n  que  la  membrane  vitelline  s'ouvi 
cellule  spermatique  entre  dans  le  sac  du  jaune.  » 

L'auteur  communiqua  alors  sa  découverte  à  trois  méded 
blie  niM  lettre,  dans  laquelle  tous  trois  déclarent  partager  s 
voir.  Entrant  ensuite  dans  les  détails  du  sujet ,  il  consacre  i 
la  description  des  cellules  spermaiiques,  déji  décriies  par 
Ce  sont  de  petites  cellules  ovales,  munies  ordinairement  cT 
ment;  l«ir  conlear  est  verd&tre,  comme  celle  des  spera 
l'homme;  leurs  mouvements,  assez  vifs,  les  distinguent  4 
jaune.  Lonqu'elleij  sont  arrivées  dans  l'ovaire,  elles  ont  souv* 
filament  ;  mais  leur  forme  allongée ,  leur  couleur  et  leurs  i 
les  font  assez  reconnaître.  Le  contact  d'une  solution  conceol 
de  strychnine  n'arrête  pas  leurs  mouremeals,caminc  c«| 


lent  de  grossissements  linéaires  de  900.  Il  signale ,  comme  irès-inipor- 
iDte,UDe  couche  albumineuse,  située  entre  la  membrane  vitelline  et  la 
lembraue  corticale  de  Baër.  On  trouve  d'habttade ,  dans  les  ovaires , 
»  œufe  de  toutes  les  dimensions ,  et  Ton  est  tenté  d'abord  d'étudier  Içs 
us  gros,  comme  Ta  fait  M.  Garus;  mais  il  arrive  le  plus  souvent  que 
iQs  ceux-ci  le  phénomène  de  la  pénétration  du  spermatozoïde  s'est  déjà 
'oduit,  il  vaut  mieux  choisir  pour  l'étudier  des  œufs  plus  petits.  Un 
!ossissement  de  110  permet  de  voir  la  cellule  spermalique  et  i'ouver- 
*re  de  l'ovule. 

Bien  que  les  observations  de  M.  Keber  soient  innombrables  ^  dit- il , 
m'a  jamais  vu  le  spermatozoïde  pénétrer  daris  l'œuf.  Dans  toutes 
i  observations,  il  est  arrivé  trop  tôt  ou  trop  tard,  et  la  cellule  sperma- 
ue  était  déjà  entrée  ou  bien  elle  était  encore  au  dehors,  bien.que  l'œuf 
irfût  ouvert  :  «il  est  important,  dit-il  (pag.  23)  ,de  savoir  si  le  corpus- 
cle  logé  dans  le  micropylé  (ouverture  de  l'œuf)  est  un  spermatozoïde 
t  bien  autre  chose»,  et  il  établit  ce  point  capital  de  sa  thèse  en  montrant 
ns  ce  corpuscule  les  caractères  déjà  mentionnés  de  la  cellule  sperma- 
«ue.  En  effet,  ces  spermatozoïdes  se  reconnaissent  dans  l'ovule,  bien 
:<il$  aient  perdu  l'appendice  caudal  qu'ils  avaient  dans  le  testicule  : 
^  à  leur  forme  allongée  ;  2°  à  leurs  bords  foncés  et  à  leurs  mouvements  ; 
j^  leur  couleur  verdâlre ,  que  tous  les  observateurs  n'ont  cependant  pas 
,<;statée.  M.  Keber  a  remarqué  d'ailleurs  que  dans  les  ovaires  où  le  plus 
.;  nd  nombre  d'œufs  ont  déjà  des  ouvertures  (micropy les),  mais  ne  ren- 
;  nent  pas  encore  de  cellules  spermaiiques,  on  rencontre  beaucoup  plus 
.spermatozoïdes que  dans  les  ovaires  où  le  phénomène  de  pénétration 
,  5jà  eu  lieu. 

.  ;a  cellule  spermatique  une  fois  entrée  dans  l'œuf,  elle  s'approche 
\'j3iC  vitellin  et  se  couche  transversalement  contre  lui,  tandis  que  le 
.^ropyle  se  resserre  et  s'oblitère.  La  partie  voisine  du  jaune  s'avance 
^i^,s  du  côté  du  spermatozoïde  et  vient  adhérer  avec  la  couche  albumi- 
ne, la  membrane  vitelline  s'amincit  en  ce  point,  et  bientôt  la  cellule 


ir«' 


^matique  apparaît  dans  l'intérieur  du  vitellus.  Garus  avait  observé 


.  cette  exteasion  partielle  du  jaune,  et  l'avait  attribuée  à  l'action  de 
''*  j  dont  il  humectait  ses  préparations  ;.M.  Keber  ne  s'est  pas  servi  d'eau 

'  jette  par  conséquent  cette  explication  d'un  phénomène  qu'il  regarde 
^'^me  naturel.  Arrivé  dans  l'ovule ,  le  spermatozoïde  affecte  une  situa- 
"^' ,  horizontale,  ce  qui  vient  probablement  de  ce  qu'il  nage  dans  les 
'  .des  de  l'œuf.  Quant  aux  changements  subis  par  l'œuf  à  cette  époque, 
^^'^eur  affirme  que  la  tache  gcrminative  n'est  jamais  simple  dans  l'œuf 
^^^nant  un  spermatozoïde  ;  ordinairement  la  division  de  la  tache  pré- 
uf'^  la  formation  du  micropylé.  M.  Keber  s'apprête  ensuite  à  examiner 
iH^"  le  devient  le  spermatozoïde  dans  l'œuf,  et  termine  l'exposition  de  sa 
.^iverte  en  lui  appliquant  ce  passage  de  la  Genèse  :  Factum  est  ves* 

et  mane  aies  unus  I 
iif<^\  vitellus  ne  tarde  pas  à  reprendre  sa  forme  ronde,  le  micropylé  sV 


>»' 
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blitëre ,  et  toute  trace  de  ce  qui  s'est  passé  disparaît  en  peu  de  temps.  Le 
spermatozoïde  s'arrondit  pendant  que  l'ovule  s'accroît  de  telle  sorte, 
qu'on  mois  après  l'arrivée  de  la  cellule  spermatique ,  il  a  V4'*  de  diamètre. 
C'est  d'abord  le  vitellus  qui  augmente,  puis  la  couche  albumineuse.  Un 
noyau,  puis  un  nucléole,  se  développent  dans  le  spermatozoïde,  qui  con* 
serve  sa  couleur  verte,  tandis  que  ses  bords  opaques  disparaissent. 

Dans  les  semaines  suivantes ,  le  jaune  se  sépare  en  deux  moitiés  :  l'nne^ 
plus  grande,  contient  la  vésicule  germinative  ;  l'autre,  plus  petite,  ren- 
ferme la  cellule  spermatique.  Le  spermatozoïde  lui-même  tend  â  se  seg- 
menter ;  M.  Keber  l'a  vu  quelquefois  sortir  par  une  ouverture  accidentelle 
du  sac  vitellin  et  tomber  dans  la  couche  albumineuse. 

Quelques  semaines  après  l'entrée  du  spermatozoïde,  il  survient,  dans  le 
vitellus,  des  phénomènes  que  l'auteur,  fort  de  ses  innombrables  obser* 
vations,  n'hésite  pas  à  attribuer  à  la  présence  de  la  cellule  spermatique  : 
te  sont  la  coloration  jaune  du  contenu  du  sac,  qui  était  gris  auparavant 
et  le  développement  de  cellules  de  plus  en  plus  nombreuses  dans  le  vi- 
tellus. 

A  ce  moment,  il  devient  fort  difficile  de  reconnaître  le  spermatozoïde 
et  même  la  vésicule  germinative  ;  l'évaporation  des  liquides  de  Tœuf,  que 
M.  Keber  avait  employée  avec  succès  dans  les  périodes  précédentes,  ne 
sert  plus  beaucoup  maintenant ,  le  spermatozoïde  est  devenu  presque 
invisible.  Cependant  les  observations  ont  été  répétées  si  souvent ,  que 
M.  Keber  croit  avoir  suivi  la  cellule  spermatique  dans  ses  dernières  évo- 
lutions :  «Le  spermatozoïde ,  dit-il,  une  fois  entré  dans  le  vitellus ,  s'ar- 
rondit, son  enveloppe  s'amincit ,  il  se  forme  un  noyau  dans  son  intérieur; 
alors  la  cellule  spermatique  se  divise  en  un  nombre  infini  de  nucléoles 
brunâtres  qui  se  confondent  peu  à  peu  avec  le  vitellus ,  et  constituent  une 
partie  de  ses  éléments.» 

L'auteur  se  livre  ensuite  à  des  considérations  physiologiques  sur  sa 
découverte,  qu'il  considère  comme  la  démonstration  la  plus  complète  de 
la  théorie  cellulaire  de  Schwann ,  d'après  laquelle  les  spermatozoïdes  se* 
raient  des  cellules  simples  (protozoïdes). 

Il  suit  aussi  de  ces  faits,  que  l'on  ne  pourra  plus  attribuer  au  sexe 
féminin  seulement  la  création  du  germe  ;  il  est  démontré  que  les  deux 
sexes  concourent  à  le  former. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Keber  aborde  la  question 
de  la  pénétration  des  spermatozoïdes  dans  l'ovule  chez  les  animaux. 

il  croit  avoir  constaté,  sur  le  lapin ,  la  formation  d'un  micropyle  dans 
l'ovule.  Les  détails  du  phénomène  principal  sont  encore  moins  précis  dans 
la  seconde  partie  du  mémoire  que  dans  la  première ,  et  l'on  peut  se  de- 
mander, après  la  lecture  du  travail  de  M.  Keber,  si  l'auteur  n'a  pas  pris 
pour  des  spermatozoïdes  des  débris  de  cellules  vitellines. 
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Vessie  (  Incision  dfs  tumenn  iu  '• 

la).  223.  —  (  Corps  éuia^fn 

—  (Cancer). 
Viabilité. 
ViGLA.  Olis.   suivies  de  réSfi'nt  • 

des  complications  cérébraki  ''  ' 

rbutnalisme  articulaire  aipi. 
Vision.  -! 

Vulve  (Anat.  et  paib.  desgriiij' 

V«GEL.  Examen  de  l'urine. 


WAcnu.  Du  travail  répinlfur 
produit  après  la  rttecBoBfii  ■ 
pal  ion  des  ott. 

Webbs,  éludes  sur  l'anatorck  ;: 


